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1 Johdanto  
 
Noin 40 000 suomalaisella on kehitysvamma. Useimmat heistä tarvitsevat erinäisen 
määrän tukea ja apua jokapäiväisen elämänsä järjestämiseen. Tätä tukea on annettu 
eri aikoina eri muodoissa, ja kehitysvammaisille tarkoitetut palvelut ovat näin muotou-
tuneet kullekin ajalle tyypillisten näkemysten ja ideologioiden mukaan erilaisiksi. Kehi-
tysvammaisilla itsellään on ollut varsin vähän sanavaltaa omien asioidensa järjestämi-
seen. He ovat tyypillisesti olleet hoidettavien ja huollettavien roolissa eivätkä ole kyen-
neet ajamaan omia etujaan tai toiveitaan yhteiskunnassa. Tämän vuoksi kehitysvam-
maisten tarvitsemien tukipalveluiden järjestäminen on tärkeä yhteiskunnallisen tutki-
muksen aihe. Tässä tutkimuksessa lähestyn meneillään olevia muutoksia tutkimalla 
kehitysvamma-alan lähityöntekijöiden asenteita niitä kohtaan. 
Kehitysvammaisille ihmisille suunnatut palvelut ovat parhaillaan suuren rakennemuu-
toksen myllerryksessä. 1900-lukua hallinnut kehitysvammalaitosten kehittäminen, ra-
kentaminen ja lopulta myös purkaminen alkaa olla historiaa. 2000-luvun alun tavoit-
teena on tukea mahdollisimman itsenäisiä ja yksilöllisiä tukiratkaisuja. Laitoshoidon 
paikkoja on vähennetty jo vuosia, mutta nyt laitoksissa asuminen ollaan valtioneuvos-
ton päätöksellä lakkauttamassa kokonaan (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012b). Uu-
simmassa kehitysvammaisten asumisohjelmassa valtakunnalliseksi tavoitteeksi on 
otettu, että vuonna 2020 kukaan ei enää asu kehitysvammalaitoksessa (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2012a, 45). Muutokseen limittyy samalla asiakastyön uusi orientaatio: 
kaikissa asumismuodoissa on tarkoitus tukea kehitysvammaisia asiakkaita entistä its e-
näisempään elämään (ks. esim. Mietola ym. 2013, 9; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2012a, 39 & 2012b, 10; Ripatti & Paara 2011, 4; Pelto-Huikko ym. 2008, 33). 
Päätös on syntynyt pitkän kehityksen tuloksena, ja se seurailee muiden länsimaiden 
linjaa kehitysvammahuollossa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012a, 28–33; ks. myös 
Mietola ym. 2013). Taustalla vaikuttavat laajemmat yhteiskunnalliset ja kulttuurin 
muutokset: Vammaiskäsitys ja ajatukset kehitysvammaisten hoidon tavoitteista ovat 
vuosien saatossa muuttuneet (ks. esim. Saloviita 2006, 128; Vehmas 2005, 106). Nyky-
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ään katsotaan, ettei laitoksessa asuminen ole perus- ja ihmisoikeuksien mukaista. Ta-
voitteena on, että kehitysvammaiset voisivat asua kuten muutkin. (Mietola ym. 2013, 
8–9; Sosiaali- ja terveysministeriö 2012a, 38; Suomen YK-liitto 2012, 43–44.) Muutok-
set eivät ole syntyneet sattuman tuloksena vaan vastauksena muuttuneisiin olosuhtei-
siin tai ideologioihin. Viimeisen viidenkymmenen vuoden aikana palveluiden kehitys on 
kulkenut selvästi poispäin kehitysvammaisia ihmisiä eristävistä toimintamalleista kohti 
yhteiskunnan osana toimimisen tavoitteita. Palveluita on pyritty muuttamaan asiakas-
lähtöisemmiksi ja yksilöllisemmiksi. (Vesala 2003, 11, 23.)  
Kehitysvammalaitosten lakkauttaminen on suuri muutos sekä laitoksissa asuville että 
niissä työskenteleville ihmisille. Laitosten työntekijöiden kannalta kyse on mittavasta 
organisaatiomuutoksesta. Työpaikka vaihtuu, työtiimit määritellään uudestaan, työn-
teon tavoissakin tapahtuu muutoksia. Tulevan muutoksen odotus  on työntekijöille 
haastavaa aikaa. Se saattaa näkyä esimerkiksi sairauspoissaolojen lisääntymisenä (vrt. 
Pelto-Huikko ym. 2008, 46, 52). Laitosten lakkauttaminen stressaavine muutosaikoi-
neen saattaa myös ajaa työntekijät hakemaan töitä muualta (Pelto-Huikko ym. 2008, 
37).  
Kehitysvamma-alan lähityöntekijät ovat avainhenkilöitä laitosten lakkauttamisen on-
nistumisen kannalta. He ovat oman työnsä asiantuntijoita ja heillä on aiheesta vahvoja 
mielipiteitä. Samalla työntekijät ovat mukana muutoksen toteuttamisessa, halusivat he 
sitä tai eivät. Työntekijät välittävät tiedon edessä olevasta muutoksesta kehitysvam-
maisille ihmisille ja auttavat näitä konkreettisessa muutossa. Laitoksen lakkautuksen 
takana oleva tavoite laajemmasta asiakastyön toimintamallien uudistamisesta ei yli-
päätään onnistu ilman työntekijöiden panosta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012b, 11; 
Pelto-Huikko ym. 2008, 34; Mansell 2006, 70). Onnistuakseen muutos tarvitsee kipeäs-
ti työntekijät puolelleen. 
Työntekijöiden mielipiteitä laitosten lakkauttamisesta ei Suomessa ole juuri tutkittu. 
Työntekijöiltä on pyydetty arvioita muun muassa muuton sujumisesta sekä asiakkaiden 
että työntekijöiden itsensä kannalta (esim. Pelto-Huikko ym. 2008), mutta heidän suh-
tautumistaan itse muutokseen ei ole erikseen kysytty. Timo Saloviita (1992; 2002) teki 
kattavan tutkimuksen Nastolan hoitokodin sulkemisen yhteydessä 1980- ja 1990-
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lukujen vaihteessa. Saloviita selvitti myös työntekijöiden asenteita laitoksen lakkaut-
tamiseen sekä ennen muutosta että sen jälkeen. Nastolan hoitokodin lakkauttamisesta 
on vierähtänyt jo kaksi vuosikymmentä, joten uudelle tutkimukselle on tilausta. 
Sain käyttööni Kehitysvammaliiton postikyselyllä Helsingin kaupungin ja eteläsuomala i-
sen Eteva-kuntayhtymän kehitysvamma-alan lähityöntekijöiltä keräämän aineiston. 
Hieman yli puolet vastaajista oli pikemmin laitoksen lakkautusta vastaan kuin sen kan-
nalla, ja peräti neljäsosa vastusti lakkautusta vahvasti. Kiinnostuin ilmiöstä ja lähdin 
tutkimaan, löytyisikö lakkautusta vastustavien työntekijöiden joukolle joitain yhteisiä 
piirteitä. Valitsin tutkimustehtäväkseni selvittää, mihin kehitysvammalaitoksen lak-
kauttamisen vastustus tarkemmin paikantuu. 
Tutkielman ensimmäiset kaksi lukua taustoittavat aihetta. Toisessa luvussa käyn ylei-
sellä tasolla läpi, miksi kehitysvammalaitokset rakennettiin ja miksi niitä nyt puretaan. 
Aluksi määrittelen kehitysvamma-alalle ominaiset ja tutkimukseni kannalta olennaiset 
käsitteet. Tämän jälkeen kuvailen kehitysvammalaitosten historiaa lyhyesti sekä ka n-
sainvälisessä että Suomen mittakaavassa. Lopuksi paneudun vielä muutoksiin johta-
neeseen laitoshoidon purkamisen ilmiöön eli deinstitutionalisaatioon. Laitosten lak-
kauttamiseen liittyvien periaatteellisten mielipiteiden lisäksi työntekijöiden asenteisiin 
vaikuttaa itse muutostilanne. Kolmannessa luvussa haen organisaatiomuutoksen tut-
kimuksesta taustaa työntekijöiden asenteiden tutkimiselle. Teen lyhyen katsauksen 
siihen, miten organisaatiomuutosten on todettu vaikuttavan työntekijöihin. Sitten pe-
rehdyn työntekijöiden muutosasenteiden mittaamiseen. Luvun lopuksi tarkastelen 
vielä, miten työntekijöiden mielipiteitä on erityisesti kehitysvammalaitosten lakkaut-
tamisten yhteydessä selvitetty.  
Neljännessä luvussa esittelen tarkemmin oman empiirisen tutkimukseni asetelman. 
Aloitan tutkimuskysymyksen asettamisesta. Sitten kuvailen käytössäni olevan aineiston 
ja käyttämäni analyysimenetelmät. Viidennessä luvussa analysoin sisällönanalyysin 
keinoin työntekijöiden kyselylomakkeeseen kirjoittamia vapaita kommentteja. Tutkin 
näiden avulla, minkälaisia asioita työntekijät itse nostavat laitoksen lakkauttamisesta 
esille. Tarkoituksenani on antaa työntekijöille ääni ja kuvata heidän omien sanojensa 
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kautta lakkautuksen vastustuksen taustoja. Samalla ryhmittelen aineistosta esille nou-
sevia vastustuksen syitä.  
Kuudennessa luvussa teen sukelluksen käytössäni olevaan määrällisessä muodossa 
tallennettuun aineistoon. Otan kyselyaineiston avulla selvää, mihin laitoksen lakkaut-
tamisen vastustaminen mahdollisesti liittyy. Ets in ristiintaulukointien ja keskiarvover-
tailujen avulla erilaisia kehitysvammalaitoksen lakkauttamisen vastustamiseen yhtey-
dessä olevia asioita. Tarkastelussa on lopulta mukana sen verran monta muuttujaa, 
että ristiintaulukoinnin rajat tulevat vastaan. Seitsemännessä luvussa rakennan logisti-
sen regressiomallin, jonka avulla tarkennan analyysia. Aiemman organisaatiomuutok-
seen liittyvän tutkimuksen avulla löydän lisää laitoksen lakkauttamisen vastus tamiseen 
liittyviä tekijöitä. Tutkin mahdollisuuksiani mitata samantyyppisiä asioita käsillä olevas-
ta aineistosta. Pohdin luvun lopuksi myös aineiston ja tutkimusmenetelmien rajoitteita 
sekä tulosten yleistettävyyttä. Viimeisessä eli kahdeksannessa luvussa vedän tutkiel-
mani aiheet ja johtopäätelmät yhteen. Kertaan tulokset, pohdin niiden merkitystä sekä 
luon katsauksen myös tutkimuksen tulevaisuuteen. Mutta nyt, aivan alkuun, lähden 
liikkeelle kehitysvammahuollon käsitteistä.  
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2 Kehitysvammalaitokset ja deinstitutionalisaatio 
 
2.1 Käsitteiden määrittelyä 
 
Täsmennän tässä alaluvussa työssä käyttämiäni kehitysvammahuollon käsitteitä. Kehi-
tysvammalaitoksen lakkauttamisesta käytävän keskustelun taustaksi on syytä määritel-
lä, kuka on kehitysvammainen ja mikä tekee paikasta laitoksen. Kehitysvammalaitosten 
rakentamisen ja lakkauttamisen taustaa puolestaan valottavat eri aikakausina val loilla 
olleet hoidon tavoitteet: segregaatio, integraatio ja inkluusio.  
Käsitteiden ymmärtäminen auttaa seuraamaan historiaa, mutta myös tämän päivän 
keskustelua kehitysvammaisten hoidosta. Tässä esittelemäni asiat kaikuvat myös Kehi-
tysvammaliiton kyselyyn vastanneiden työntekijöiden kommenteissa. Tämän takia on 
tärkeää perehtyä kehitysvammahuollon sanastoon ja historiaan ennen aineistoon tu-
tustumista. Käsitteiden määrittelyn jälkeen siirryn seuraavissa alaluvuissa luomaan 
lyhyen katsauksen ensin laitosten rakentamisen ja sitten niiden purkamisen historiaan. 
  
Kehitysvammaisuus 
 
Arkikielessä kehitysvammainen ymmärretään ihmiseksi, joka on muita hitaampi oppi-
maan ja jonka ymmärryskyky on ainakin joltain osa-alueeltaan tavallista heikompi. Laa-
jemmin pätevä määritelmä kehitysvammaisuudelle ei olekaan yhtä helposti kuvailtu. 
Virallisissa yhteyksissä kehitysvammalla tarkoitetaan yleisesti sellaista henkisen toi-
minnan tai kehityksen häiriötä, joka on joko synnynnäisen tai kehitysiässä alkaneen 
sairauden tai vamman aiheuttama (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977, 
1§). Tarkkarajaisen määritelmän puuttuminen aiheuttaa sen, että arviot kehitysvam-
maisten määrästä vaihtelevat. Tavallisimman arvion mukaan Suomessa on noin 40 000 
kehitysvammaista henkilöä (ks. esim. Sosiaali- ja terveysministeriö 2012b, 3; Ripatti & 
Paara 2011, 3).  
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Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee kehitysvammaisuuden henkisen suoritus-
kyvyn kehityksen häiriöksi, joka vaikuttaa etenkin kognitiivisiin, kielellisiin, motorisiin ja 
sosiaalisiin taitoihin (The ICD-10 1993, 176–180). Kehitysvammaisuus on jaettavissa 
älykkyysosamäärän mukaan lievään, keskivaikeaan, vaikeaan ja syvään kehitysvammai-
suuteen. (The ICD-10 1993, 176–180; Tautiluokitus ICD-10 2011, 272–273.) Lievä kehi-
tysvammaisuus voi tarkoittaa esimerkiksi vähäisiä oppimisvaikeuksia ja tuen tarvetta 
raha-asioiden hoidossa. Syvästi kehitysvammainen ihminen puolestaan on täysin tois-
ten ihmisten avun varassa niin ruokailussa, vessassa käynnissä kuin pukeutumisessakin. 
 The American Association on Intellectual and Developmental Disabilities -järjestö 
(AAIDD) on tärkeä vaikuttaja kehitysvamma-alalla. AAIDD:n kriteereillä kehitysvammai-
suusdiagnoosi edellyttää kolmen kohdan täyttymistä: henkilön älykkyysosamäärä on 
kaksi keskihajontaa keskiarvoa vähemmän, käyttäytymisessä on vastaavasti vajavuuk-
sia ja kehitysvammaisuus on ilmennyt ennen aikuisuutta. Liian typistävää jaottelua 
kuitenkin halutaan välttää, sillä vammojen tyypittelyn ei haluta johtavan siihen, että 
kaikille kehitysvammaisille suunnattaisiin samat palvelut eikä yksilöllisiä eroja huomioi-
taisi. (The AAIDD 2010, 27–29.) 
AAIDD määrittelee kehitysvammaisuuden toiminnallisena käsitteenä ja pitää henkilön 
edellytyksiä, ympäristöä ja toimintakykyä tärkeimpinä kehitysvammaisuuden kriteerei-
nä. Kehitysvammaisuus on tällöin vammaisuutta yksilön taitojen ja ympäristön vuoro-
vaikutuksen tuloksena (The AAIDD 2010, 14–19). Kehitysvammaisuutta on yleisemmin-
kin ryhdytty tarkastelemaan toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden näkökulmasta: ihmi-
siä ei luokitella tiettyyn vammaluokkaan, vaan heidän toimintakykyään tarkastellaan 
suhteessa ympäristöön, jossa he elävät (Kaski ym. 2012, 220–221). WHO:n määritel-
män mukaisella vamman vaikeusasteella ei useinkaan ole suurta merkitystä käytännön 
tukitoimia järjestettäessä, vaan olennaisempaa on kunkin yksilön tuen tarve (Kaski ym. 
2012, 329; Mäki 1998, 15; ks. myös The AAIDD 2010, 153).  
Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden käsitteitä on lähestytty lähihistoriamme aikana 
kahdesta suunnasta, lääketieteellisen ja yhteiskunnallisen sairausmallin näkökulmasta. 
Lääketieteellisen mallin mukaan toimintarajoitteet ovat yksilön ongelmia, jotka vaati-
vat lääketieteellistä hoitoa. Jos rajoitteita ei pystytä hoitamaan tai hoito ei riitä, täytyy 
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yksilön pyrkiä sopeutumaan. Yhteiskunnan tasolla ongelmiin voidaan vaikuttaa lähinnä 
terveydenhuollon toimintaohjelmien ja politiikan muutosten kautta. Yhteiskunnallisen 
mallin näkökulmasta toimintarajoitteissa on kyse yksilön tarpeisiin vastaamattomasta 
ympäristöstä. Niinpä toimintarajoitteita tulee pyrkiä hallitsemaan ennen kaikkea muut-
tamalla yhteiskuntaa sellaiseksi, että kaikki yksilöt pystyvät siihen osallistumaan. (Maa-
ilman terveysjärjestö 2004, 19–20.) Tähän ajatukseen sisältyy myös kehitysvammaisten 
hoidossa tapahtuneiden muutosten ydin.  
 
Asumispalvelut 
 
Kehitysvammaisten ihmisten toimintakyky ja avuntarve vaihtelevat suuresti. Jotkut 
heistä kykenevät järjestämään asumisensa itse tai perheensä turvin, mutta useimmat 
tarvitsevat siinä kuitenkin apua. Kehitysvammaisilla ihmisillä on lakisääteinen oikeus 
saada tukea asumisjärjestelyihinsä (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977). 
Asumisen vaihtoehtoina ovat tällä hetkellä asumispalvelut, laitoshoito ja perhehoito. 
Näistä asumispalvelut ovat lain mukaan ensisijaisia. (Vrt. Sosiaalihuoltolaki 710/ 1982, 
17 & 24 §.) 
Asumispalvelut tarkoittavat käytännössä kaikkia laitoshoidon ulkopuolelle jääviä asu-
misratkaisuja, kuten erilaisia hoitokoteja, ryhmäkoteja, asuntoloita tai tuettuja asunto-
ja. Aiemmin asumispalvelut on kuvattu niin kutsutun palveluasumisen käytännön to-
teutuksina. Palveluasuminen määritellään avohuollon, avohoidon ja avopalveluiden 
synonyymiksi ja näin siis myös laitoshoidon vaihtoehdoksi. Palveluasuminen on tarkoi-
tettu ihmisille, jotka tarvitsevat jatkuvaa päivittäistä apua. Tämä voi sisältää päiväs-
aikaan tapahtuvaa avunantoa, mutta myös ympärivuorokautista päivystystä ja hoitoa. 
(Sosiaaliturvan sanasto 2002, 48, 53.) Palveluasuminen vaikuttaa sikäli vanhentuneelta 
käsitteeltä, että oikeastaan tavoitteena on palveluiden ja asumisen erottaminen toisis-
taan. Laitoshoito halutaan korvata yksilöllisillä palveluilla (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2012a, 12 & 2012b, 3), eikä tuen antajan pitäisi uudessa mallissa päästä päättämään 
asumismuodosta (Hynynen 2013, 10). Palveluasumisesta kuitenkin yhä puhutaan (vrt. 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2012a, 14 & 2008, 37). 
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Käytännössä kehitysvammainen asiakas asuu yleensä joko omassa asunnossaan, asun-
toryhmässä tai ryhmäkodissa. Asuntoryhmällä tarkoitetaan esimerkiksi kerros- tai rivi-
talossa sijaitsevia asuntoja, joilla on joitain yhteistiloja. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2012a, 16.) Asunnot ovat tyypillisesti yksiöitä tai kaksioita. Ryhmäkodissa puolestaan 
asutaan asuntoryhmiä tiiviimmin yhdessä. Ryhmäkodin asukkaalla on oma huone ja 
sen yhteydessä kylpyhuone. Huoneet eivät kuitenkaan ole erillisiä asuntoja, vaan nii-
den ovi avautuu yleensä johonkin yhteistilaan tai käytävään. Lisäksi ryhmäkodissa on 
yhteistiloja, kuten keittiö, olohuone, ruokailuhuone ja sauna. (Viitala ym. 2007, 32; ks. 
myös Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 47.)  
 
Laitoshoito 
 
Kehitysvammalaitos vaikuttaa itsensä selittävältä sanalta: sehän on laitos, jossa asuu 
kehitysvammaisia ihmisiä. Systemaattinen tutustuminen aiheesta käytyyn keskuste-
luun osoitti, ettei laitoksen määrittely olekaan näin yksinkertaista. Tarkan määritelmän 
sijaan löysin useamman kehäpäätelmää muistuttavan kuvauksen. Kehitysvammalaitos 
kuvataan paikaksi, joka tarjoaa laitoshoitoa kehitysvammaisille asiakkaille. Laitoshoi to 
taas määritellään esimerkiksi Sosiaaliturvan sanastossa (2002, 48) sosiaalihuollon lai-
toksessa täysihoidolla asumiseksi. Laitoshoitoon voi sen mukaan kuulua myös muuta 
hoitoa ja kuntoutusta. Laitoshoidon synonyymeja ovat laitoshuolto ja laitospalvelut. 
Laissa asiaa ei ole selvennetty juuri edellä kuvattua tarkemmin. Laitoshoito määritel-
lään hoidon, ylläpidon ja kuntouttavan toiminnan järjestämiseksi ja se on tarkoitettu 
henkilölle, joka tarvitsee apua, hoitoa tai muuta huolenpitoa, jota ei voida tai ei ole 
tarkoituksenmukaista järjestää hänen omassa kodissaan muita sosiaalipalveluita hy-
väksi käyttäen (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 24 §). Laki jättää avoimeksi tarkoituksen-
mukaisen hoidon järjestämisen. Käytännössä laitoksiin päädytään Niemelän ja Brandtin 
(2011, 44) mukaan puuttuvien palveluiden, kehitysvammaisen henkilön omien psyyk-
kisten ongelmien tai lähiympäristön haasteiden takia. Joskus syynä on jokin yllättävä 
kriisi tai omaisten voimien loppuminen.  
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Laitos- ja avohoidon rajanveto ei ole ollenkaan niin selvää kuin dikotomisesta luokitte-
lusta ensin arvelisi. Asiasta on annettu jopa oma lakiasetuksensa, jonka liitteessä käy-
dään yksityiskohtaisesti läpi, mikä erottaa laitoshoidon avohoidosta. Silti asetustekstis-
sä todetaan, että joskus eronteko on hankalaa ja että sama toimintayksikkö voi tarjota 
yhtä aikaa molempia palveluita. Laitosten yhteydessä voi esimerkiksi olla myös avopal-
veluyksikköjä. Ollakseen avohoitoa näiden yksiköiden toiminnan tulee olla erillistä, ja 
niiden asukkaan tulee maksaa vuokraa sekä vastata elinkustannuksistaan ja tarvitse-
mistaan palveluista. Asetuksessa on erikseen mainittu, ettei pelkkä uudelleennimeä-
minen muuta laitoshoitoa avohoidoksi vaan toiminnan itsessään pitää muuttua. (Sosi-
aali- ja terveysministeriön asetus avohoidon ja laitoshoidon määrittelyn perusteista 
1806/2009.)  
Laitoshoidon nähdään yleensä tarkoittavan asumista laajempaa kokonaishoitoa. Koko-
naishoito huomioi hoidettavan ihmisen koko elämän ja ympäristön hoitotieteellisistä 
lähtökohdista (Hintsala ym. 2008, 217). Ajatuksena on, että asiakas saa laitoksesta kai-
ken tarvitsemansa asumisesta työtoimintaan, terveydenhuoltoon ja harrastuksiin. 
Avopalveluiden tavoitteena puolestaan on mahdollisimman tavanomainen asuminen ja 
yksilöllisen tarpeen mukaan räätälöidyt palvelut. Valtioneuvoston kehitysvammaisten 
asumista koskevassa periaatepäätöksessä linjataan laitoshoidon lakkauttamisen yhtey-
dessä tavoiteltaviksi asioiksi palveluiden saatavuus ja soveltuvuus, henkilöstön osaa-
minen, asiakaskeskeiset toimintatavat, asiakkaiden yksilölliset tavoitteet ja normaali 
vuokrasuhde tavallisella asuinalueella sijaitsevaan asuntoon tai sen osaan (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2012b, 11–12). Nämä näyttäisivät siis olevan seikkoja, jotka erottavat 
palveluasumisen kehitysvammalaitoksista.  
Lakiin perustuvan määrittelyn lisäksi laitoksen olemusta voi lähestyä yhteiskuntatietei-
lijöiden teoretisoinnin avulla. Kehitysvammalaitoksia käsittelevissä teksteissä viitataan 
tyypillisesti Erving Goffmaniin. Goffman (1997, 7) ei varsinaisesti puuttunut kehitys-
vammaisten laitoksissa asumiseen, mutta kritisoi yhteiskuntaa ja laitoksia yleisellä ta-
solla. Hän muotoili paljon lainatun totaalisen laitoksen käsitteen. Laitoksia ovat Goff-
manin kuvauksessa paikat, jotka on tavalla tai toisella erotettu fyysisin estein: lukituin 
ovin, suojamuurein tai pitkän välimatkan avulla. Kuvaus sopii monenlaisiin paikkoihin 
vankiloista luostareihin. Totaalisia laitoksia, joihin kehitysvammalaitoskin kuuluu, mää-
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rittää kolme yhteistä piirrettä. Ensinnäkin laitos toimii tapahtumapaikkana elämän eri 
alueille. Asuminen, työnteko ja harrastaminen tapahtuvat samassa paikassa ja saman 
auktoriteetin valvonnassa. Toinen laitosta määrittävä piirre on ryhmässä toimiminen ja 
kolmas yhteinen, ylhäältä päin määritelty aikataulu.  
Kehitysvammalaitokset ovat menneinä vuosikymmeninä muuttuneet paljon. 1960-
luvun viidenkymmenen hengen saleista (vrt. Saloviita 1992, 39) on siirrytty eri vaihei-
den kautta pienryhmiin myös laitoksissa (vrt. Helsingin kaupunki 2013b). Laitosten 
muutos ja sitä kautta syntyvät erilaiset merkitykset tekevät laitoksesta  puhumisesta 
hankalaa. Siksi laitosten lakkautussuunnitelmien yhteydessä puhutaan fyysisten laitos-
ten lisäksi myös laitosmaisuudesta ja laitosmaisista työtavoista. Nämä muotoilut ko-
rostavat sitä seikkaa, ettei hoidon laitosmaisuus ole kiinni toimintayksikön nimestä eikä 
juridisesta määritelmästä. Laitosmaisia piirteitä voi olla yhtä hyvin laitoshoidon yksi-
köissä kuin avohuollossakin. Euroopan komission julkaisemassa deinstitutionalisaatio-
oppaassa laitosta ei määritelläkään asukkaiden lukumäärän tai rakennuksen koon mu-
kaan (Hänninen & Konola 2013, 4). Sen sijaan laitos määrittyy miksi tahansa asumis-
palveluksi, joka täyttää seuraavat kolme ehtoa: asukkaat on eristetty muusta yhteisös-
tä asumaan keskenään, asukkailla ei ole määräysvaltaa omaan elämäänsä ja organisaa-
tion omat tarpeet menevät yksilöllisten tarpeiden edelle (The EEG 2012, 10, 25). 
Laitosmaisuuden piirteinä kuvataan tyypillisesti muun muassa ryhmämuotoinen toi-
minta ja suuret asiakasmäärät samoissa tiloissa. Pienet omat tilat ja niiden vastapaino-
na suuret yhteiset tilat ovat samoin laitosmaisia. Laitosmaisuudesta kertovat myös 
toiminnan jatkuvuus ympäri vuorokauden, kaikille yhteisen päiväjärjestyksen noudat-
taminen ja asiakkaan näkeminen hoidon objektina eikä niinkään yksilönä ja kansalaise-
na. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012a, 17.) Laitosmaiset käytännöt piirtyvät työnteki-
jöiden kuvauksissa aina samalla tavalla ja samaan aikaan (Pelto-Huikko ym. 2008, 33) 
tehtäviksi töiksi. Laitosmaisuus on tästä päätellen palvelulähtöistä eikä asiakkaan tar-
peista syntyvää yksilöllistä hoitoa. Luetelluissa piirteissä kuuluu myös kaikuja Goffma-
nin määritelmistä.  
Sosiaali- ja terveysministeriön laatimassa valtakunnallisessa kehitysvammaisten asumi-
sen palvelujen kehittämisen suunnitelmassa laitosmaisuus määritellään asiakkaan 
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kuuntelun vastakohdaksi. Mitä enemmän asiakas pääsee vaikuttamaan omien asioi-
densa hoitoon, sitä vähemmän tilanteessa nähdään laitosmaisia piirteitä. (Sosiaali - ja 
terveysministeriö 2012a, 17.) Asiakkaan näkemyksen ohittaminen tapahtuu toisinaan 
myös siksi, että kommunikoinnin keinot puuttuvat. Laitoksissa asuu keskimääräistä 
vaikeammin kehitysvammaisia ihmisiä (Kaski ym. 2012, 314–315). Jopa yli 60 prosentil-
la laitosten asiakkaista kehitysvamman aste on syvä tai vaikea ja haastavat lisävammat 
ovat yleisiä (Kaski 2011, 13–14). Vastaava ero on nähtävissä myös käytössäni olevassa 
aineistossa. Laitososastoilla syvästi tai vaikeasti kehitysvammaisia asiakkaita oli keski-
määrin peräti kolme neljästä, asumispalveluissa luku jäi alle kolmasosaan.  
 
Kehitysvammahuollon historiaa määrittäviä käsitteitä 
 
Vammaisiin ihmisiin on eri aikoina suhtauduttu eri tavoin. Suhtautuminen on vaihdel-
lut vammaisten vauvojen heitteillejätöstä erityiseen hoivaan ja huolenpitoon. (Kaski 
ym. 2012, 260–261; Vehmas 2005, 75–76; Mäki 1998, 21–24.) Myös kehitysvammais-
ten kyvyistä ja hoidon tarpeista on oltu erimielisiä (Kaski ym. 2012, 260–261). Näillä 
erilaisilla käsityksillä on ollut suora vaikutus kehitysvammaisten hoitoon. Kehitysvam-
maisille tarjottu hoito on kunakin aikana syntynyt sen pohjalta, miten kehitysvammai-
set ja heidän tarpeensa on nähty. Lisäksi tarjolla olevat palvelut ovat muokkautuneet 
paitsi nykyisten myös aikaisempien sosiaalipoliittisten näkemysten ja tavoitteiden 
kautta. Sosiaalipolitiikan polkuriippuvan luonteen takia suuria muutoksia ei voida teh-
dä hetkessä. Vuosikymmenten varrella moni olennainen ydinasia on kuitenkin muuttu-
nut kehitysvammaisten hoidon laajemmissa tavoitteissa.  
Kehitysvammahuollon viimeisten vuosikymmenten kehitystä kuvaavat parhaiten sanat 
integraatio, inkluusio ja deinstitutionalisaatio (vrt. Tøssebro 2006, 173). Nämä ovat 
parhaiten määriteltävissä vastinepariensa, segregaation, ekskluusion ja institutionali-
saation, kanssa. Kaikki nämä käsitteet ovat monimerkityksellisiä ja jo yksinään käsite-
analyysin (vrt. Moberg & Ikonen 1980) tai opinnäytteen (vrt. Niskanen 1991) aiheita. 
Tässä tyydyn määrittelemään ne lyhyesti ja olennaisimpaan keskittyen. 
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Integraatio – segregaatio 
Integraatiota vastaava suomenkielinen sana voisi olla sopeuttaminen tai sisällyttämi-
nen. Segregaation sanatarkka käännös englannin kielestä taas on erottelu. Joskus seg-
regaatiolla viitataan myös eristämiseen tai eriytymiseen. Kehitysvammaisten ihmisten 
lähettäminen muusta asutuksesta etäällä oleviin laitoksiin edustaa segregaatiota. In-
tegraatio puolestaan tarkoittaa toisen suuntaista liikettä: kehitysvammaisten sopeut-
tamista ja mukaan ottamista muuhun yhteiskuntaan. Saloviidan (2006, 126) sanoin 
integraatio tarkoitti vammaisen henkilön palauttamista kuntoutuksen avulla normaa-
liin yhteiskuntaan. Integraation ajatuksena on, että yksilö liittyy yhteisöön, mutta säi-
lyttää samalla omat erityispiirteensä (Ekholm 2009, 30–31). Käsitettä on pidetty nyky-
yhteiskuntaan huonosti soveltuvana, sillä se sisältää oletuksen yksiselitteisestä yhtei s-
kunnallisesta kokonaisuudesta, johon yksilöt voivat integroitua (Ekholm 2009, 30). 
Inkluusio – ekskluusio 
Inkluusion käsitteellä tarkoitetaan kaikille avointa yhteiskuntaa. Kyse on ennalta mää-
rittelemättömästä prosessista, jonka toteuttamiseen tarvitaan kaikkia osapuolia.  Inklu-
siivisessa yhteiskunnassa tavoitteena on, että kehitysvammaiset eläisivät mahdolli-
simman samalla tavalla kuin muutkin. He olisivat omien ikätovereidensa kanssa päivä-
kodissa ja koulussa sekä voisivat työskennellä tavallisissa työpaikoissa (vrt. Kaski ym. 
2012, 262–263; Vehmas 2005, 107–108). Tyypillisesti integraation ja inkluusion eroa 
määriteltäessä tähdennetään, että integraatio kohdistuu yksilöön, joka sopeutuu tai 
sopeutetaan yhteiskuntaan. Inkluusion ideana puolestaan on sopeuttaa myös ympäris-
töä niin, että se vastaa yksilöiden tarpeisiin. (Teittinen 2006, 18.) Ekskluusio taas tar-
koittaa inkluusion vastakohtana ulos sulkemista ja ulkopuolelle jättämistä. 
Institutionalisaatio – deinstitutionalisaatio 
Institutionalisaatio kuvaa prosessia, joka siirsi kehitysvammaisten hoidon laitoksiin. 
Deinstitutionalisaatio tarkoittaa tämän institutionalisaation kautta syntyneen laitos-
hoidon purkamista. Deinstitutionalisaatio on kuitenkin monimerkityksinen käsite, joka 
voi taipua tarkoittamaan jopa keskenään ristiriitaisia asioita (Teittinen & Kuusterä 2010, 
12–15). Deinstitutionalisaatio ei pelkisty vain laitosten lakkauttamiseen, vaan se edel-
lyttää lisäksi kehitysvammaisten aseman vahvistumista ja inkluusion toteutumista 
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(Bigby & Fyffe 2006, 569; Seppälä 2010, 198). Joka tapauksessa nyt meneillään olevan 
laitoshoidon lakkauttamisen taustalla on pyrkimys deinstitutionalisaatioon (vrt. Sosiaa-
li- ja terveysministeriö 2012a, 39–40 & 2012b, 10).  
  
 
2.2 Kehitysvammalaitosten lyhyt historia 
 
Kehitysvammalaitosten historiaa kuvaavissa tutkimuksissa laitosten synty liitetään te-
ollistumisen mukanaan tuomaan yhteiskunnalliseen muutokseen. Poikkeuksetta kaiki s-
sa käyttämissäni lähteissä laitosten syntyhistoria kuvattiin samojen tapahtumien kaut-
ta. Teollistuminen, kaupungistuminen ja rahatalouden läpimurto muuttivat länsimaista 
maailmaa vauhdilla. Muutokset sysäsivät samalla valtion tarjoaman sosiaaliturvan ja 
sosiaalipalveluiden kehityksen alkuun. (Mm. Vehmas 2005, 53–55; Saloviita 1992, 19.)  
Teollistuminen erotti ensimmäistä kertaa työn muusta elämästä ja muutti samalla työn 
luonnetta. Työstä tuli kodin ulkopuolella tehtävää palkkatyötä. Tehdastyötä piti tehdä 
tietyssä tahdissa, eikä muita hitaampi tai heikompi työntekijä pärjännyt työmarkkinoil-
la. (Vehmas 2005, 53–55.) Tämä muutos rajasi suuren osan kehitysvammaisista työ-
markkinoiden ulkopuolelle. He erottuivat omaksi ryhmäkseen muusta köyhälistöstä, 
joka kuitenkin vähintään periaatteessa kykeni työntekoon (Gleeson 1997, 195). Sa-
maan aikaan köyhän kansanosan naiset lähtivät töihin kodin ulkopuolelle, eikä kotona 
enää ollut hoitajia heikoille ja vammaisille. Teollistuminen antoi näin sysäyksen kehi-
tysvammaisten hoitopaikkojen ja sitä kautta myös kehitysvammalaitosten synnylle. 
(Vehmas 2005, 56; Saloviita 1992, 19.) Vammaisten hoidosta tuli ensimmäistä kertaa 
yhteiskunnallinen kysymys (Vehmas 2005, 56). 
Teollistuminen ja sen moottoroima yhteiskunnallinen muutos kehitysvammalaitosten 
synnyn taustalla selittää samalla länsimaiden eritahtisuutta laitosten rakentamisen 
suhteen. Keski-Eurooppa teollistui 1700–1800-luvuilla, kun taas Suomessa elettiin vielä 
pitkälle 1900-luvun puolelle maatalousyhteiskunnassa. Niinpä Suomen kehitysvamma-
laitokset rakennettiin useita vuosikymmeniä eurooppalaisia esikuviaan myöhemmin 
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(Saloviita 1992, 26). Toki täällä oli aiemminkin kehitysvammaisia, jotka tarvitsivat huo-
lenpitoa. Heidän hoitonsa varhainen historia ei kuitenkaan eronnut muusta vaivaishoi-
dosta. Yleisesti vaivaisten kannalta ensimmäinen merkittävä muutos oli ruotuhoidon 
alku 1700-luvulla. Kunkin kylän talot jaettiin ruoduiksi, joilla jokaisella oli tietty määrä 
vaivaisia elätettävänään. Rahatalouden läpimurron tapahduttua ruotuhoidon tilalle tuli 
1800- ja 1900-lukujen vaihteessa palkkatyöhön perustuva hoito kunnallisissa vaivaista-
loissa. (Saloviita 1992, 24–25.) Kehitysvammaisia oli myös jonkin verran hoidossa mieli-
sairaaloissa (Kaski ym. 2012, 263).  
Euroopan ensimmäinen kehitysvammalaitos perustettiin vuonna 1840 Sveitsissä. Tuon 
ajan laitoshoito syntyi pitkälti kristillisistä motiiveista. Pyrkimyksenä oli kasvatuksen ja 
hoidon avulla parantaa kehitysvammaiset vammaisuudestaan. Sittemmin parantami-
sen tavoite huomattiin mahdottomaksi, mutta kehitysvammaiset oli kuitenkin havaittu 
omaksi apua tarvitsevaksi ryhmäkseen. Uudeksi tavoitteeksi muodostui parantamisyri-
tysten sijaan hoidon tarjoaminen. (Kaski ym. 2012, 261.)  
Kehitysvammaisten hoidon kehittäminen muuttui ja hidastui jo vuosisadan vaihteessa 
(Kaski ym. 2012, 261). Olot kehitysvammalaitoksissa huonontuivat ja kehitysvammai-
suus liitettiin köyhyyteen, rikollisuuteen ja moraalittomuuteen (Braddock & Parish 
2001, 38–39). Alun alkaen edistyksellisen asiantuntemuksen tuottamina pidetyt kehi-
tysvammalaitokset saivat merkityksen myös sosiaalisen eristämisen paikkana (Vehmas 
2005, 63–67). Niin kutsuttujen rappeutumis- ja periytymisoppien valossa kehitysvam-
maisuuden pelättiin leviävän seuraavan sukupolven myötä. Heikkoälyisyyden arveltiin 
pahenevan periytyessään ja näin pikku hiljaa rappeuttavan kansaa. Siksi kehitysvam-
maisia ihmisiä steriloitiin suurin joukoin. (Kaski ym. 2012, 262; Vehmas 2005, 63–74; 
Saloviita 1992, 19.)  
Suomessa kehitysvammalaitosten rakentaminen käynnistyi verkkaisesti. Ensimmäinen 
kehitysvammalaitos kehittyi vuonna 1890 Hämeenlinnan lähelle perustetusta Perttulan 
hoitokodista (Kaski ym. 2012, 263; Saloviita 1992, 25–26). Vuonna 1907 avattiin Sorta-
valaan Vaalijalan vajaamielislaitos (Mäki 1998, 32; Saloviita 1992, 27). Seuraavat laitok-
set perustettiin vasta 1920-luvulla (Kaski ym. 2012, 263). Kaikkien kehitysvammalaitos-
ten yhteenlaskettu asukaspaikkamäärä pysyi kuitenkin vielä muutaman vuosikymme-
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nen vaatimattomana: ennen sotia se oli edelleenkin vain 630 (Mäki 1998, 32). Maata-
lousvaltaisessa yhteiskunnassa kehitysvammalaitoksille ei juuri ollut tarvetta (Saloviita 
1992, 26).  
Toisen maailmansodan jälkeen laitoshoidon kausi alkoi olla joissakin maissa ohi, kun 
taas toisissa se yhä jatkui. Suomessa valtio oli vasta ottamassa laitosten ideaa omak-
seen. Vuoden 1947 Huoltokomitea ehdotti mietinnössään suurten keskuslaitosten pe-
rustamista. (Saloviita 1992, 22, 28.) Koko maan kattava laitosverkosto sai lopulta al-
kunsa vuoden 1958 vajaamielislaista, jossa säädettiin muun muassa laitosten valtion-
avusta (Kaski ym. 2012, 264). Laitoksille todella oli kysyntää, sillä noin 4 000 kehitys-
vammaista henkilöä asui vuonna 1960 vanhainkodeissa ja mielisairaaloissa (Vesala 
2003, 16–17). Alkuperäisenä ajatuksena oli rakentaa 300–600-paikkaisia kehitysvam-
malaitoksia. Suunnitelmien seurauksena 1960-luku oli kehitysvammalaitosten histori-
assa kiihkeän rakentamisen aikaa. Laitospaikkojen määrä oli vuonna 1970 jo 4 800. 
(Saloviita 1992, 29–31.)  
Laitosten yleistymistä perusteltiin Suomessa kehitysvammaisten hoidon ja kasvatuksen 
tarpeella, eikä laitosten välttämättömyyttä näiden tavoitteiden saavuttamiseksi juuri 
kyseenalaistettu. Erityisesti lapset haluttiin saada laitoshoitoon. Suunnitelmissa oli kas-
vattaa ja kuntouttaa asukkaita, kunnes he olisivat nuorina aikuisina valmiita palaamaan 
vanhempiensa luokse, muuhun perhehoitoon tai niin kutsuttuihin työkoteihin. Suunni-
telmaan kuului myös steriloida kaikki laitosten asukkaat ennen heidän paluutaan muu-
hun yhteiskuntaan. (Saloviita 1992, 27–31.) Tämän seurauksena vuosien 1935–1970 
välillä pakkosteriloitiin ainakin 3 500 kehitysvammaista henkilöä (Mäki 1998, 35). 
Laitoshoidon laajamuotoinen kritiikki alkoi nostaa päätään jo 1950-luvulla (Teittinen 
2010, 6; Braddock & Parish 2001, 45). Kunnolla se sai tulta alleen 1960- ja 1970-luvulla 
(Mansell 2006, 65; Braddock & Parish 2001, 46; Saloviita 1992, 22–24), kun ihmis- ja 
perusoikeuksien näkökulmaa nostettiin esiin. Uusiksi tavoitteiksi otettiin segregaation 
sijaan yhteisöön integrointi. (Saloviita 1992, 22–24.) Suomessakin yhteiskunnallinen 
ilmapiiri alkoi muuttua jo 1960-luvulla ja kehitysvammaisia ihmisiä ryhdyttiin vähitellen 
pitämään yhteisöjen jäseninä siinä missä muitakin ihmisiä (Mäki 1998, 36). Kehitys-
vammalaitosten rakentaminen hidastui 1970-luvulla. Vuonna 1969 vajaamielislakiin oli 
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tehty täydennys, joka oikeutti myös avohuollon paikat valtionapuun. Varsinaisen muu-
toksen kehitysvammaisten palvelujen järjestämisen perusteisiin teki  kuitenkin vasta 
vuoden 1977 kehitysvammalaki, joka siirsi kehitysvammaisten hoidon painopisteen 
avohuoltoon ja kunnan tehtäväksi. (Kaski ym. 2012, 263–264; Vesala 2003, 20.) Laitos-
ten rakentaminen jatkui vielä 1970-luvun ajan, mutta laitoksista tehtiin suunniteltua 
pienempiä (Saloviita 1992, 32). Viimeiset laitokset rakennettiin 1979 Helsingin lähelle 
Kirkkonummelle ja Kajaaniin. Laitosten rinnalle ryhdyttiin rakentamaan kehitysvam-
maisille ihmisille tarkoitettuja asuntoloita. Näin asumismuodot monipuolistuivat vähi-
tellen 1980-luvun aikana. (Kaski ym. 2012, 263–264.)  
Palaan laitoshoidon purkuun seuraavassa luvussa (luku 2.3). Tässä esitän edellisen tii-
vistykseksi vielä Kasken ja muiden (2012) Saloviidan (1992) ja Mäen (1998) teoksista 
taulukkoon 1 kokoamani kehitysvammalaitoksen historian suurpiirteiset suuntaviivat. 
Pääpiirteissään kehitysvammahuollon kehityskulku erottuu näissä kolmessa lähteessä 
samankaltaisena. Kuvaus tiivistää hyvin myös muissa lähteissä esitetyn historiankulun. 
Saloviita jakaa kehitysvammaisten hoidon historian teollistuneissa yhteiskunnissa kol-
meen erilaiseen aikaan. Kasken ja muiden ja Mäen nimeämät historian vaiheet tuntu-
vat kuvaavan samaa kehitystä hieman eri otsikoilla. Saloviita (1992, 18–24) kutsuu vai-
heita kasvatuksen, laitoshuollon ja yhteisöintegraation ajoiksi. Kasvatuksen aikakaute-
na kiinnostus kehitysvammaisten opettamista ja kehittämistä kohtaan heräsi. Kehitys-
vammaisille perustettiin kouluja, sisäoppilaitoksia ja kasvatuslaitoksia. Mäen (1998, 32) 
varhainen kasvatusajattelu ja Kasken ja muiden (2012, 261) kehittämisen aikakausi 
kuvaavat samaa asiaa. Kasvatuksen aika johti laitosjärjestelmän kehittymiseen (Mäki 
1998, 32). Kaski ja muut (2012, 261–262) kutsuvat aikaa hoivaamisen aikakaudeksi ja 
korostavat tällä nimivalinnalla kehitysvammaisten hoidon pääpainon siirtymistä kasva-
tuksesta ja parantamisyrityksistä hoivaan. 
Laitoshuollon aika sisälsi monenlaisia vaiheita. Pian laitosten yleistymisen jälkeen rotu-
hygieniaan liittyvät opit saivat pelkäämään kehitysvammaisuuden leviämistä (Mäki 
1998, 34–35). Laitos muuttui segregoivaksi paikaksi ja eristämisen aikakausi alkoi (Kas-
ki ym. 2012, 262). Myöhemmin, kun rotuopit eivät enää entisen lailla hallinneet kehi-
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tysvammaisten kohtelua, jatkui kehitysvammaisten hoito laitospainotteisena aikakau-
tena ja keskuslaitosten aikana (Mäki 1998, 35–36; Kaski ym. 2012, 262). 
 
Taulukko 1. Kehitysvammaisten hoidon historian suuntaviivoja.  
 
Lähteet Kaski ym. 2012, 261–263; Saloviita 1992, 18–24; Mäki 1998, 32–37.  
 
Saloviita (1992, 22) on nimennyt kolmannen kehitysvammaisten hoidon historian vai-
heen yhteisöintegraation ajaksi. Mäki käyttää samaa nimeä, Kaski ja muut erottelevat 
tästäkin normalisoinnin ja integroinnin ajan tulevaisuudessa mahdollisesti odottavasta 
Kaski, Manninen & Pihko 
2012
Saloviita 1992 Mäki 1998
Kehittämisen Varhainen
aikakausi Kasvatuksen kasvatusajattelu
aika
Hoivaamisen Laitosjärjestelmän
aikakausi kehittyminen
Eristämisen Rotuhygienia
aikakausi Laitoshuollon
aika
Laitospainotteinen Keskuslaitosten 
aikakausi aika
Normalisointi ja Yhteisöintegraation Yhteisöintegraation
integrointi aika aika
Inkluusio?
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inkluusion ajasta. Tänä aikana laitoshuoltoa on ryhdytty purkamaan ja joissakin maissa 
jo lopetettu kokonaan. (Mäki 1998, 36–37; Kaski ym. 2012, 262–263.) Kehitysvammai-
sille suunnattujen palveluiden johtavana ajatuksena on ollut yhteiskuntaan osallistumi-
sen edistäminen (Saloviita 1992, 22). Tässä tyypittelyssä tulee selvästi näkyviin kehitys-
vammaisten hoidossa tapahtunut muutos. Hoidossa on siirrytty segregoivista palveluis-
ta inkluusiota tavoitteleviin, asiakaslähtöisyyttä ja yksilöllisyyttä korostaviin, palvelu-
muotoihin (vrt. Vesala 2003, 23). 
 
 
2.3 Laitoshoidon asteittainen purkaminen 
 
Laitoshoidon purku, deinstitutionalisaatio, ei rajoitu kehitysvammalaitosten lakkaut-
tamiseen, vaan on tätä laajempi ilmiö. Laitoshoitoa on pyritty vähentämään kautta 
kaikkien asiakasryhmien. Muutos on vaikuttanut kehitysvammaisten lisäksi ainakin 
vanhuksiin, lapsiin ja mielenterveyspotilaisiin. (Tøssebro 2006, 174.) Deinstitutionali-
saation alku paikannetaan tyypillisesti 1950-luvun Yhdysvaltoihin. Mielenterveyden 
hoito mullistui, kun uudenlaiset antipsykoottiset lääkkeet tulivat markkinoille. (Teitti-
nen 2010, 6.) Laitoksiin sulkemista ei enää pidetty hoidon kannalta välttämättömänä.  
Tøssebro (2006, 179–180) muistuttaa, että tilanteet vaihtelivat maittain ja deinstitu-
tionalisaation taustalla oli useampia syitä. Psyykenlääkkeiden kehittymisen lisäksi ta-
louden tilalla, psykiatrian ammatillisella kehittymisellä, kansalaisten sotakokemuksilla 
ja olemassa olevien laitosten asiakaspaikkojen vähyydellä oli oletettavasti kaiki lla te-
kemistä deinstitutionalisaation kehityksen käynnistymisen kanssa. Myös ideologinen 
kritiikki vaikutti omalta osaltaan laitoshoidon purkusuunnitelmiin. 1960- ja 1970-luvulla 
monet yhteiskuntatieteilijät kritisoivat laitoshoitoa. Näistä kriitikoista nykypäivänä 
tunnetuimpia ovat Erving Goffman ja Michel Foucault (Eräsaari 2010, 201). Kumpikaan 
heistä ei suoranaisesti puuttunut laitosten lakkauttamiseen eikä kehitysvammaisten 
kohtaloon. He kuitenkin nostivat laitoksen vallan ja valvonnan teemat keskusteluun.  
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Tøssebron (2006, 180–185) mukaan kehitysvammalaitosten kritiikki kumpusi kahden 
perustavanlaatuisen argumentin pohjalta. Niin kutsuttu leimaantumisteoreettinen 
koulukunta katsoi laitosten itse asiassa pahentavan ongelmia, joiden ratkaisemiseksi 
laitoshoitoon alun perin päädyttiin. Tämän argumentin mukaan laitoksilla oli tavallista 
korkeampi riski muodostua ympäristöksi, jossa on heikosti virikkeitä ja vähemmän hy-
viä oppimismalleja kuin muualla. Näin ollen laitokseen joutunut todennäköisesti oppii 
laitoksessa vähemmän kuin jossain toisessa ympäristössä. Toinen laitoskriitikoiden 
koulukunta vastusti laitoksia, koska ei pitänyt laitosmaisia elinolosuhteita ylipäätään 
hyväksyttävinä. Tästä näkökulmasta laitoksiin ohjaaminen näytti tarkoitukselliselta 
eristämispyrkimykseltä, joka ei sopinut yhteen hyvinvointivaltion ideaalin kanssa. 
Kehitysvammaisten elämään kenties eniten koko 1900-luvun aikana vaikuttanut ajatus 
oli normalisaation periaate. Normalisaation ensimmäistä kertaa maininneeksi henki-
löksi esitellään usein Tanskan vammaispalvelujen johtaja Niels Erik Bank-Mikkelsen. 
Hän lähti liikkeelle ihmisoikeuksien näkökulmasta ja korosti, että kehitysvammaisilla 
ihmisillä on oltava samat oikeudet kuin muillakin. (Parmenter 2001, 276; ks. myös Sa-
loviita 1992, 23.) Tøssebron ynnä muiden (2012, 134) mukaan normalisaation käsite oli 
jo aiemmin olemassa, mutta sen alkuperä on hämärän peitossa. Varsinaisesti normali-
saation teki laajemmalle yleisölle tunnetuksi ruotsalainen Bengt Nirje. Hän tiivisti nor-
malisaation ajatukseen siitä, että kehitysvammaistenkin tulisi päästä mahdollisuuks i-
ensa mukaan osalliseksi yhteiskuntansa tavallisten olojen mukaisesta elämästä (Nirje 
1969, 1). Normalisaation ajatuksena on mahdollisimman tavanomainen kansalaisuus 
myös kehitysvammaisille. Heidät tulee periaatteen mukaan hyväksyä omine erikoispiir-
teineen yhteiskunnan jäseniksi, joilla on samat oikeudet ja velvollisuudet kuin muillakin 
(Saloviita 1992, 22–24). Tarkoituksena on tukea kaikenlaisia ihmisiä elämään mahdolli-
simman tavallisessa ympäristössä niin itsenäisesti kuin vain mahdollista (Kaski ym. 
2012, 262–263). Normalisaation käsite sai ajan myötä erilaisia tulkintoja. Pohjoismaissa 
käsite tuli tunnetuksi Nirjen teksteistä, kun taas englanninkielisissä maissa aiheesta 
kirjoitti Wolf Wolfensberger. (Parmenter 2001, 277.)  
Normalisoinnin tavoitteita on arvosteltu siitä näkökulmasta, että kehitysvammaisen 
tulee myös saada olla hoidettavana. On ajateltu, että kehitysvammainen voi myös hyö-
tyä laitoksessa asumisesta. Kaupunkimaista ympäristöä ei ole nähty vaikeavammaisille 
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ideaalina ja toisaalta laitoksen tarjoamia mahdollisuuksia ystävyyssuhteiden solmimi-
seen ja kehitysvammaisten omaan osakulttuuriin osallistumiseen on korostettu. (Kaski 
ym. 2012, 152.) Normalisaation tavoittelun on pelätty ohittavan kehitysvammaisten 
henkilöiden mahdolliset erityistarpeet (Kaski 2011, 15). Joka tapauksessa pikku hiljaa 
länsimaissa vammaisten hoidon paradigma muuttui, ja lakimuutoksien kautta kehitys-
vammaisten segregaatiota asumisessa, koulutuksessa ja työssä ryhdyttiin purkamaan 
(Parmenter 2001, 278). Muutos on kestänyt vuosikymmeniä. 
Kehitysvammaisten hoidossa on otettu isoja askelia kohti yksilöllisempää hoitoa. 1900-
luvun alkupuolella vallitsi ajatus kehitysvammalaitosten tarpeellisuudesta. Laitosten 
asukkaat olivat ikään kuin potilaiden asemassa. 1960-luvun saatossa kehitysvammais-
ten hoidon paradigma siirtyi pikku hiljaa niin kutsuttuun kuntoutusmalliin (Saloviita 
2006, 124). Malli perustui ajatukselle siitä, että kaikki ihmiset, myös vaikeasti vammai-
set, voivat kasvaa ja kehittyä (Bradley 1994, 15). Integraation tavoitteena oli palauttaa 
vammainen kuntoutuksen avulla normaaliin yhteiskuntaan. Kuntoutusmalli tunnusti 
kaikkien oikeuden normaaliin yhteiskunnan jäsenyyteen, mutta muotoili siitä teknisen 
ongelman. Kaikki eivät olleet valmiita osallistumaan muuhun yhteiskuntaan, vaan jot-
kut tarvitsivat kuntoutusta laitoksissa. (Saloviita 2006, 124–127.) Kuntoutusmallin valli-
tessa palveluita hajautettiin ja laitoshoito muuttui kuntoutukseksi ja taitojen opette-
luksi. Prosessi oli kuitenkin edelleen vahvasti asiantuntijajohtoista. (Bradley 1994, 16–
17.) Kuntoutusajatuksesta on hiljalleen siirrytty jälleen uuteen kehitysvammaisten hoi-
don paradigmaan. Erityispalveluita korvataan yksilöllisellä tuella ja tavoitteena on in-
kluusio, kaikkien osallistuminen ja tasa-arvo. (Saloviita 2006, 127–129.) Enää yksiselit-
teisenä tavoitteena ei ole vammaisen yksilön kuntouttaminen vaan myös ympäristön ja 
asenteiden muokkaaminen (Bradley 1994, 21). 
Paradigmojen muutos ja näin myös laitosten lakkauttaminen on tapahtunut eri maissa 
eritahtisesti. Suomessa laitosten lakkauttamisesta puhuttiin pitkään laitoshoidon ha-
jauttamisena (vrt. esim. Pelto-Huikko ym. 2008, 3; Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 
13; Savio 1990). Laitoshoidon lakkauttaminen esiintyy Sosiaali- ja terveysministeriön 
selvityksissä ja linjauksissa vasta vuodesta 2012 alkaen (vrt. Sosiaali - ja terveysministe-
riö 2012a, 9 & 2012b, 3). Tutkielmassani käytän molempia sanoja yhteydessä laitoksen 
lakkauttamiseen. Lakkauttamisesta kirjoittamista puoltaa se, että lakkauttaminen on 
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virallinen tavoite. Kuitenkaan se ei ole ollut sitä vielä kauaa ja välillä joudunkin histori-
an ohjaamana kirjoittamaan hajauttamisesta. Myös käytössäni oleva aineisto on kerät-
ty kyselylomakkeella, jossa puhutaan hajauttamisesta. 
 
 
Kuvio 1. Kehitysvammaisten laitos- ja avohuollon asukaspaikat 1960–2011. (Lähteet: 
SOTKAnet-verkkopalvelu 2013; Vesala 2003, 16; Savio 1990, 21.)  
 
Suomessa kehitysvammalaitosten asukaspaikkaluku kasvoi aina 1980-luvun puoliväliin 
saakka. Nopein kasvu tapahtui jo 1960-luvulla, ja vuonna 1970 laitospaikkojen määrä 
oli jo noin viidessä tuhannessa. Huippu saavutettiin vuonna 1985, jolloin laitospaikkoja 
oli 5 900 pitkäaikaisasukkaalle. Tästä asukaspaikkojen määrää ryhdyttiin vähentämään. 
(Savio 1990, 21.) Kuviossa 1 näkyvät laitos- ja avohoidon paikkojen määrän kehittymi-
sen trendit. Luvut ovat suuntaa-antavia, sillä ne on koottu useammasta lähteestä, jois-
sa oli jokaisessa toisistaan hieman poikkeavat luvut. Päällekkäisten tietojen osalta olen 
huomioinut eri lähteistä poimimieni lukujen keskiarvon. Esimerkiksi vuosien 1996 ja 
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1997 välillä näkyvä notkahdus avohuollon asukaspaikkojen määrässä on seurausta uu-
den lähteen mukaan ottamisesta vuodesta 1997 alkaen. Tärkein tieto, eli erityyppisten 
asumisyksiköiden määrän summittainen kehitys, näkyy kuviosta tästä huolimatta. No-
peinta laitospaikkojen määrän vähentyminen on ollut 1990-luvun taitteessa: vuoden 
1985 laitospaikoista peräti puolet hävisi reilussa kymmenessä vuodessa. Vuonna 1997 
laitospaikkoja oli hieman alle 3 000 asukkaalle ja vuoden 2011 lopussa kehitysvamma-
laitoksissa asui enää 1 578 henkilöä. Samana ajanjaksona avohuollon asumispalvelui-
den tarjonta on moninkertaistunut. Erityisesti eniten apua ja tukea tarvitseville suun-
nattuja avohuollon asumispaikkoja on viime vuosikymmenten aikana syntynyt reilusti 
lisää.  
Vuonna 2009 Suomessa otettiin tavoitteeksi vähentää kehitysvammalaitosten 
asukaspaikkojen määrä alle viiteensataan (Ympäristöministeriö 2009, 32) ja viimein 
vuonna 2012 kehitysvammaisten pitkäaikainen laitosasuminen päätettiin lopettaa ko-
konaan (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012b, 3). Päätös seuraa pohjoismaista esimerk-
kiä: Norja, Tanska ja Ruotsi ovat jo sulkeneet kehitysvammalaitoksensa (Tøssebro ym. 
2012, 138). Kehitysvammalaitosten lakkauttaminen liittyy samalla laajempiin uudistuk-
siin. Sosiaali- ja terveyspolitiikassa tavoitellaan ylipäätään vahvempaa asiakaskeskei-
syyttä, hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistämistä ja itsenäisen suoriutumi-
sen tukemista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012b, 10). Taustalla on myös YK:n yleis-
sopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista (Suomen YK-liitto 2012). Sopimuksessa 
tähdennetään, että yleiset ihmisoikeudet kuuluvat myös vammaisille kansalaisille 
(Mahlamäki 2012, 5–6). Sopimuksen 19. artikla korostaa, että myös vammaisilla on 
oikeus valita asuinpaikkansa ja tarvitsemansa palvelut. Vammaisia ihmisiä ei ole syytä 
sen enempää eristää tai erotella yhteisöstä kuin muitakaan kansalaisia. (Suomen YK-
liitto 2012, 43–44.) 
Laitosten lakkauttaminen liittyy suoraan deinstitutionalisaatiopyrkimyksiin, mutta on 
kuitenkin vain yksi osa laajempaa muutosta. Bigby ja Fyffe (2006, 567) muistuttavat, 
että laitosten lakkauttaminen on välillä jopa vienyt huomion sen taustalla olevasta va r-
sinaisesta tavoitteesta eli deinstitutionalisaatiosta. Australiaan sijoittuvissa tutkimuk-
sissa saatiin tulokseksi, että laitoksen lakkauttaminen vei huomiota yksilöllisen tuen 
järjestämiseltä, aiheutti aiempaa enemmän konfliktia työntekijöiden ja asiakkaiden 
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tarpeiden välille eikä kuitenkaan välttämättä tuottanut asiakkaille yhtään aiempaa 
normaalimpaa asemaa lähiyhteisössään. Muutoksen toteutumista mitattiin rahallisilla 
säästöillä eikä elämänlaadun parantumisella.  
On helppo ymmärtää, ettei laitosten lakkauttaminen yksinään muuta kehitysvammais-
ten ihmisten elämää paljoakaan. Ryhmäkodissa voidaan pitäytyä laitosmaisissa rutii-
neissa ja työtavoissa. Erityisesti vaikeavammaisten ihmisten hoidon järjestämisessä 
päädytään ryhmäkodeissakin helposti henkilökunta- ja organisaatiokeskeisiin käytän-
töihin. (Seppälä 2010, 192; Bigby & Fyffe 2006, 568.) Hyvin toimiva laitos puolestaan 
voi olla asiakkaansa yksilöllisesti huomioiva. Silti laitosten koetaan mahdollistavan lai-
tosmaiset toimintatavat ryhmäkoteja helpommin. Lisäksi isommat ryhmäkoot, suuret 
yhteiset tilat, pienet henkilökohtaiset tilat ja sijainti erillään muusta asutuksesta eivät 
vastaa tämän päivän ajatuksia asiakkaan oikeuksista ja hyvästä hoidosta. Laitoshoidon 
lakkauttaminen ei ole sama asia kuin laitosten lakkauttaminen. Kuitenkin laitosten lak-
kauttamista pidetään laajalti deinstitutionalisaation onnis tumisen edellytyksenä (Sep-
pälä 2010, 187–188; Bigby & Fyffe 2006, 572–579; Mansell 2006, 69–70).  
Laitosten lakkauttamisen jälkeenkin kehitysvammaisten asuminen voidaan organisoida 
monin eri tavoin. Esimerkiksi yksin tai yhdessä asumista voidaan korostaa enemmän tai 
vähemmän. Myös ryhmäkodit on mahdollista muodostaa monella tavalla. Ryhmien 
koko voi olla pienempi tai suurempi. Kodit voivat olla muun asutuksen seassa erillään 
toisistaan tai ne voidaan rakentaa yhteiselle piha-alueelle. Laitosten lakkauttamisesta 
samaa mieltä olevat voivat olla hyvin erimielisiä siitä, miten palveluasuminen olisi jä r-
kevintä järjestää. 
Cummins ja Lau (2003, 145–151) ovat kritisoineet deinstitutionalisaatioyrityksiä integ-
raatiopyrkimysten epäonnistumisesta. Heidän mukaansa integraatio on jäänyt pinnalli-
seksi: kehitysvammaiset ihmiset käyvät kenties samoissa kaupoissa ja samojen lääkä-
reiden vastaanotoilla kuin muutkin kansalaiset, mutta eivät silti ole aiempaa enempää 
lähiyhteisöönsä aidosti integroituneita. Cumminsin ja Laun mukaan kehitysvammaisten 
asuminen kannattaisi keskittää, jotta kehitysvammaisilla olisi mahdollisuus sosiaalisiin 
suhteisiin toistensa kanssa. Tätä he perustelevat sillä, että muutkin ihmiset hakeutuvat 
kaltaiseensa seuraan.  
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Emerson (2004, 192, 195) tarttuu Cumminsin ja Laun ehdotukseen ja leimaa ajatuksen 
segregaatiopolitiikan tuotokseksi. Emerson vertailee keskitettyjä ryhmäkoteja erillisiin 
ryhmäkoteihin ja huomioi tarkastelussa asiakkaiden iän, sukupuolen, käyttäytymisen 
ongelmat, psykiatriset häiriöt sekä aiemman asumisen tyypit. Hän saa näiden vakioin-
tienkin jälkeen tulokseksi, että keskitettyjen ryhmäkotien asiakkaat olivat osallistuneet 
erillisissä yksiköissä asuvia harvemmin sosiaalisiin menoihin, vapaa-ajan ohjelmaan 
sekä ympäröivän yhteisön tapahtumiin. Keskitetyn asumisen ratkaisuissa asuvat käytti-
vät muita enemmän psyykenlääkkeitä eikä heillä ollut ystävyyssuhteita toisiin kehitys-
vammaisiin sen enempää kuin erillisissä ryhmäkodeissa asuvillakaan.  
Cummins ja Lau kritisoivat Emersonin aikaisempaa tutkimusta tilastollisen analyysin 
puutteista ja epäilevät johtopäätösten sisältävän virhetulkintoja. Toisaalta heidän a r-
tikkelinsa painavimmat perustelut keskitetyn asumisratkaisun paremmuudesta ovat 
pelkästään Cumminsin omien tutkimusten tulosta (Cummins & Lau 2003, 148). Keskus-
telu on kiihkeää ja molemmin puolin asenteellista. Olennaisinta lienee se, mitä ryhmä-
kotien seinien sisällä tapahtuu. Työntekijät sekä yhteiselle alueelle keskitetyssä että 
erillisessä ryhmäkodissa toimivat suorassa kosketuksessa asiakkaiden kanssa. Heidän 
työnteon tapansa määrittelee sen, minkälaisissa oloissa asukas elää. Työntekijöiden 
toimintatapojen onkin huomattu olevan yksi tärkeimmistä tekijöistä, jotka erottavat 
ryhmäkotien hoidon laadun toisistaan (Mansell 2006, 70).  
Työntekijät ovat tärkeässä roolissa paitsi lakkautuksen jälkeen, myös itse muutoksen 
aikana. Erityisesti kehitysvammalaitosten työntekijöille laitosten lakkauttaminen tar-
koittaa työpaikan suurta organisaatiomuutosta. Seuraavaksi käännynkin tutkimaan 
työntekijöitä organisaatiomuutoksissa. Otan myös selvää siitä, miten työntekijöiden 
mielipiteitä organisaatiomuutoksista ja tarkemmin kehitysvammalaitosten lakkautta-
misesta on tutkittu. 
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3 Työntekijät organisaatiomuutoksessa 
 
3.1 Organisaatiomuutoksen vaikutuksia työntekijöihin 
 
Organisaatiomuutoksia on monenlaisia. Muutos voi tarkoittaa työpaikkojen vähene-
mistä, lisääntymistä tai nykyisten töiden uudelleenjärjestelyä. Lisäksi työ itsessään voi 
muuttua työntekijälle mieluisalla tai epämieluisalla tavalla. Vaikka muutos olisi terve-
tullut, vaatii se sopeutumista. Wiezer ynnä muut (2011, 7–13) raportoivat eurooppalai-
sen tutkimusyhteistyön tuloksia työntekijöiden hyvinvoinnista muutostilanteissa. Tut-
kimuksessa keskitytään työpaikkansa säilyttäneiden työntekijöiden kokemuksiin, ja sen 
tulokset ovat maasta ja työyhteisöjen alasta riippumatta hyvin samantyyppisiä. Olen-
naisinta vaikuttaa olevan muutoksen laajuus ja sen suora vaikutus kunkin työntekijän 
työtehtäviin. Mitä laajempi omakohtainen muutos on, sitä suurempi on sen vaikutus-
kin.  
Parhaimmillaan organisaatiomuutos voi lisätä työntekijän hyvinvointia ja innovatiivi -
suutta. Positiivisimpina koetaan organisaatiomuutokset, jotka lisäävät työntekijän its e-
näisyyttä ja päätösvaltaa työssään. Myös esimiehen antama tuki muutoksen aikana 
vahvistaa mahdollisia positiivisia vaikutuksia. (Wiezer ym. 2011, 98–100.) Organisaatio-
muutosten vaikutuksiin työntekijöissä keskittyvissä tutkimuksissa raportoidaan vain 
harvoin tällaisia tuloksia. Vaikka organisaatiouudistus voikin tuottaa myös lisää hyvin-
vointia, koetaan muutos useimmiten stressaavana ja negatiivisena.  
Organisaatiomuutosten on lukuisissa yhteyksissä todettu heikentävän työntekijöiden 
terveyttä (mm. Baltzer ym. 2011, 1; Westerlund ym. 2004, 1193; Kivimäki ym. 2001, 
59). Erityisesti henkilöstön vähennys on selvässä yhteydessä työntekijöiden voinnin 
huononemiseen. Vaikka jäljelle jääneet työntekijät ovatkin saaneet pitää työpaikkansa, 
kärsivät he silti muutoksesta. Kontrollin tunne töistä pienenee, epävarmuus lisääntyy 
ja työn fyysiset vaatimukset saattavat kasvaa. Nämä puolestaan heikentävät koettua 
terveydentilaa. (Kivimäki ym. 2001, 59, 70.) Kyse ei kuitenkaan ole työpaikan menet-
tämisen pelosta, sillä myös työpaikan laajennuksen on havaittu vaikuttaneen negatiivi-
 26 
 
sesti terveyteen (Westerlund ym. 2004, 1195). Muutos itsessään selvästi stressaa työn-
tekijöitä. 
Westerlund kollegoineen (2004, 1193–1195) havaitsi, että työpaikan suuret laajennuk-
set lisäävät henkilöstön pitkiä sairaslomia ja sairaalakäyntejä. Vaikka ikä, sukupuoli ja 
sosioekonominen asema selittävätkin osan tuloksista, lisäsivät suuret ja toistuvat muu-
tokset pitkiä sairauspoissaoloja selvästi. Baltzer ynnä muut (2011, 15) selittävät samoja 
tuloksia muutosprosessilla. Mitä paremmin ja järjestelmällisemmin muutokseen oli 
valmistauduttu ja mitä enemmän työntekijät pääsivät itse osallistumaan muutos-
prosessiin, sitä parempi oli myös työntekijöiden terveydentila.  
Wiezer ja muut (2011, 8–10, 28) osoittavat organisaatiomuutoksen lisäävän sairaus-
poissaoloja ylipäätään. Lisäksi he toteavat muutosten vaikuttavan ainakin työtyytyväi-
syyteen, työhön sitoutumiseen, kyynisyyteen, uupumukseen, stressiin, työkykyyn sekä 
turvattomuuden tunteeseen. Muutokset koetaan kuluttavina eikä muutoksiin tutkijoi-
den mukaan totu. Aiemmin muutoksen kokeneet ovat uuden organisaatiomuutoksen 
edellä muita vähemmän työhönsä sitoutuneita. Heillä on myös muita enemmän saira-
uspoissaoloja. 
Muutoksen vaikutukset työntekijään riippuvat muutoksen laajuuden ja omakohtaisuu-
den lisäksi myös työntekijän ja työyhteisön ominaisuuksista. Esimerkiksi vanhat ja hei-
kosti työllistyvät työntekijät joutuvat kohtaamaan muutosten negatiivisia vaikutuksia 
muita useammin. Kokemus riippuu myös työntekijän omista tulevaisuuden toiveista. 
Eläkkeelle pääsystä haaveilevat työntekijät suhtautuvat muita vanhempia työntekijöitä 
positiivisemmin muutoksiin. Toisaalta taas joillekin nuorille työntekijöille on vaikeaa 
hyväksyä muutoksen mukanaan tuoma uusi kuva tulevaisuudestaan. Myös muut yksi-
lön ominaisuudet voivat auttaa selviämään muutoksen keskellä paremmin: Työntekijät, 
jotka kokivat vointinsa hyväksi ennen muutosta, olivat jälkeenpäin tyytyväisempiä työ-
hönsä tulleisiin uudistuksiin. Itsenäiset työntekijät, jotka kokivat saavansa työtään vas-
taavan palkkion sekä kohtuullista tukea työkavereiltaan, raportoi vat muita työntekijöi-
tä harvemmin organisaatiomuutoksen negatiivisia vaikutuksia. Omien taitojensa riittä-
vyyteen ja stressitilanteiden sietokykyynsä luottavat työntekijät pärjäsivät muutosti-
lanteessa samoin muita paremmin. (Wiezer ym. 2011, 9, 36–38, 50.) 
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Yksilön ominaisuudet ja voimavarat selittävät vain pienen osan organisaatiomuutoksen 
onnistumisesta. Varsinaiset avaimet muutokseen ovat organisaatiolla itsellään. Wiezer 
ynnä muut (2011, 95) tiivistävät onnistuneen organisaatiomuutoksen eväät kolmeen 
asiaan: kommunikaatioon, osallistumiseen ja tukeen. Samat tekijät löytyvät myös Fer-
nandezin ja Raineyn (2006, 169–171) onnistuneen organisaatiomuutoksen ominaisuuk-
sien luettelosta. Kommunikaation tulee Wiezerin ja muiden (2011, 8, 95) mukaan olla 
kaksisuuntaista. Tietoa on tärkeää jakaa ja osallistumismahdollisuuksia tarjota, tukea 
unohtamatta. Näiden kolmen onnistuneen muutoksen peruspilarin lisäksi on hyvä 
muistaa, että muutoksen vaikutukset työntekijöihin alkavat jo muutok sen suunnittelu-
vaiheessa. Monet onnistuneen organisaatiomuutoksen tärkeimmistä asioista kuulosta-
vat melkoisilta itsestäänselvyyksiltä, mutta silti lukuisat uudistukset ovat kaatuneet 
juuri perusasioiden laiminlyöntiin (Fernandez & Rainey 2006, 169).  
 
 
3.2 Työntekijöiden muutosasenteiden tutkimus 
  
Työntekijöiden asenteita organisaatiomuutoksia kohtaan on tutkittu paljolti muutos-
vastarintana. Muutosvastarinnalla tarkoitetaan muutoksen kritisointia ja sen vastus-
tamista. Termiä on käytetty erityisesti selittämään tilanteita, joissa muutos ei ole on-
nistunut (Oreg 2006, 73). Käsite on ristiriitainen, sillä sen avulla muutosvastaiset mieli-
piteet voi ymmärtää myös vastarintana vastarinnan vuoksi. Kuitenkin muutoksen kriti-
sointi voi perustua myös aiheelliseen huoleen muutoksen mahdollisesti mukanaan 
tuomista heikennyksistä (vrt. Nord & Jermier 1994, 396). Muutosvastarintaan keskitty-
nyttä tutkimusta onkin syytetty sortumisesta turhaan asenteellisuuteen eli muutosvas-
tarinnan ihannointiin ja demonisointiin (Thomas & Hardy 2011, 322). Muutosvas-
tarinnasta puhuminen voi myös olla yritys harhauttaa huomio pois muutok sen vastus-
tajien esittämistä asiallisista argumenteista (vrt. Karisto & Mikkola 2012, 15).  
Muutosvastarintaan vaikuttavat monenlaiset muutokseen, organisaatioon ja työnteki-
jään liittyvät asiat. Van Dam ynnä muut (2008, 326) huomasivat, että esimiesten ja 
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työntekijöiden välinen kommunikaatio ja työpaikan kehittymistä kannustava ilmapiiri 
tukivat myönteistä suhtautumista muutokseen. Ne lisäsivät työntekijöiden luottamusta 
organisaation johtoon, työntekijöiden saamaa tietoa muutoksesta sekä heidän mah-
dollisuuksiaan osallistua muutoksen toteuttamiseen. Luottamuksen, tiedon ja osalli-
suuden puolestaan on todettu vähentävän muutosvastarintaa (van Dam ym. 2008, 326; 
Oreg 2006, 81, 89, 93; Wanberg & Banas 2000, 132). Työhönsä tyytyväiset työntekijät 
ovat muita muutosmyönteisempiä (Oreg 2006, 92; Wanberg & Banas 2000, 137). Myös 
työsuhteen laadulla on havaittu olevan yhteyttä muutosvastarintaan. Vakituinen virka-
asema ennusti muutoksen vastustusta. Tätä voi selittää kolmellakin tavalla: Hyvässä 
virassa oleva saattaa pitää työstään niin paljon, ettei halua muuttaa sitä. Viran saanut 
työntekijä on myös työskennellyt kauemmin samassa paikassa ja on ehkä saavuttanut 
jo joitain etuja, joita ei halua menettää. (Van Dam ym. 2008, 327–328.) Lisäksi muutos 
voi tietysti uhata koko viran olemassaoloa.  
Piderit (2000, 783) kokoaa artikkelissaan muutosvastarinnan käsitettä kritisoivaa kes-
kustelua. Sen mukaan muutosvastarinta kykenee parhaimmillaankin kuvaamaan vain 
osaa moniulotteisista muutosasenteista. Muutosvastarintaan keskittyminen on ka-
peakatseista, yksinkertaistavaa ja syyttelevää. Asenteita tulisi tutkia laajempana koko-
naisuutena ja ymmärtää myös niiden monitasoinen luonne.  
Piderit (2000, 786–790) liittää itsensä 1960-luvulla virinneeseen keskusteluun, jonka 
mukaan asenteita olisi syytä tarkastella kolmella tasolla: ajatuksen, tunteiden ja teko-
jen kautta. Yhdellä henkilöllä voi olla yhtä aikaa erilaisia asenteita muutosta kohtaan. 
Hän voi pitää uudistusta hyvänä asiana, mutta tunteen tasolla olla huolissaan omasta 
tulevaisuudestaan ja haluton muuttamaan työtään. Hän voi silti samaan aikaan toimia 
muutoksen edistämiseksi tai sitä vastaan. Piderit haluaisikin hylätä muutosvastarinnan 
käsitteen ja nähdä enemmän työtekijöiden asenteita ajattelun, tunteen ja tekojen ta-
solla tarkastelevaa tutkimusta. Hänen mukaansa tämä auttaisi ennustamaan työnteki-
jöiden toimintaa ja vastaamaan paremmin muutoksen tuottamiin tuen tarpeisiin. Toi-
sena tärkeänä hyötynä Piderit korostaa dikotomian rikkoutumista. Työntekijöiden re-
aktioilla voi olla organisaatiomuutoksen kannalta suotuisia ja epäsuotuisia vaikutuksia, 
jotka eivät ole tiivistettävissä muutosvastarintaan ja sen seurauksiin. 
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Työntekijöiden mielipiteet organisaatiouudistuksesta eivät ole kuvattavissa pelkkänä 
muutosvastarintana, mutta muutosta koskevien mielipiteiden mittaaminen yleisemmin 
on haastava tehtävä. Muutosasenteita selvittävissä tutkimuksissa määritellään tyypilli-
sesti mielipiteistä jokin tarkemmin rajattu osio, jota sitten tutkitaan. Esimerkiksi joh-
don toimintatapojen on todettu olevan yhteydessä siihen, miten kyynisiä työntekijät 
olivat organisaatiomuutoksen onnistumisen suhteen (Bommer ym. 2005, 733). Toisaa l-
la todettiin, että luottamus omaan ammattitaitoon lisää valmiutta organisaatiomuu-
tokseen (Kwahk & Kim 2008, 84).  
Choi (2011, 479) on tehnyt laajan artikkelikatsauksen tutkimuksista, joissa perehdytään 
työntekijöiden mielipiteisiin ja asenteisiin organisaatiomuutosta kohtaan. Hänen mu-
kaansa tutkimuksista erottuu neljä toistuvaa mielipiteitä mittaavaa ulottuvuutta: val-
mius muutokseen, muutokseen sitoutuminen, avoimuus muutokselle  ja kyynisyys muu-
tosta kohtaan. Mikään näistä neljästä ulottuvuudesta ei ole yksiselitteinen, vaan ne 
voidaan määritellä tarkoittamaan hiukan eri asioita. Näitä määritelmiä Choi artikkelis-
saan tarkastelee ja pyrkii myös yhdistämään. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa 
tutkimuksissa käsitellään tyypillisesti yhtä tai korkeintaan kahta neljästä asenneulottu-
vuudesta. Hyödynnän Choin yhteenvetoa hyvänä johdantona työntekijöiden muutos-
asenteita koskevaan tutkimukseen, enkä lähtenyt erikseen selvittämään Choin aineis-
tona olevan 56 artikkelin alkuperäisiä yksityiskohtaisia tuloksia. Tutkimustulokset eivät 
siis ole Choin käsialaa, mutta asioiden yhdisteleminen tässä kuvatulla tavalla puoles-
taan on.  
Valmius muutokseen kuvaa yksilön oletuksia, odotuksia ja vaikutelmia muutoksesta 
ennen siihen ryhtymistä. Työntekijä punnitsee omasta näkökulmastaan muutoksen 
tarpeellisuutta, hyödyllisyyttä sekä organisaation mahdollisuuksia onnistua siinä. Val-
mius muutokseen edeltää työntekijän mielipidettä muutoksesta; työntekijä, joka ei 
pidä uudistusta tarpeellisena tai sen onnistumista realistisena, vastustaa sitä. Aiemmis-
sa tutkimuksissa valmius muutokseen on ollut yhteydessä organisaation valmiuksiin 
sopeutua muutostilanteisiin ja muutosta tukeviin poliittisiin päätöksiin. Työtovereihin 
ja johtoon luottaminen ja työpaikalla osallistuminen lisäävät muutosvalmiutta. Yksil ö-
tasolla tätä valmiutta ennustavat tyytyväisyys työhön, koettu pätevyys, sitoutuminen 
organisaatioon ja usko omaan pärjäämiseen muutoksessa. (Choi 2011, 481–482.) 
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Muutokseen sitoutuminen tarkoittaa, että työntekijä antaa tukensa muutokselle ja ha-
luaa työskennellä sen onnistumista edistävillä tavoilla. Muutokseen sitoutuminen ei 
siis ole vain passiivista vastustuksen puutetta, vaan työntekijä on proaktiivinen ja halu-
kas näkemään vaivaa muutoksen eteen. Muutokseen sitoutumisen astetta on selvitet-
ty tutkimalla työntekijöiden mielipidettä muutoksen sisällöstä, organisaation toimin-
nasta ja muutosprosessista. Muutoksen laajuus, nopeus ja järkevyys vaikuttavat muu-
tokseen sitoutumiseen. Organisaation toiminnassa johdon toimintamalleilla on tärkeä 
rooli. Hyvä johto ja hyvät suhteet työntekijöiden ja johtoportaan välillä edistävät muu-
tokseen sitoutumista. Myös aiemmat positiiviset kokemukset muutoksista samassa 
organisaatiossa ja uudistusta tukeva asianmukainen teknologia tai rakenteet lisäävät 
myös työntekijöiden sitoutumista muutokseen. Prosessin aikana asiaa edistävät työn-
tekijöiden osallisuus muutokseen ja tietoon siitä. Reiluksi koettuun muutokseen sitou-
dutaan helpommin. Työntekijän luottamus omaan pärjäämiseensä muutostilanteessa 
sekä yleinen työtyytyväisyys ja -motivaatio lisäävät samoin sitoutumista muutokseen. 
(Choi 2011, 482–485.)  
Avoimuus muutokselle määritellään halukkuutena nähdä muutos hyödyllisenä, tukea 
sitä ja hyväksyä se. Aiemmissa tutkimuksissa avoimuus muutokselle on ollut yhteydes-
sä tietoon ja osallisuuteen muutoksesta. Luotto johtoon ja aiemmat positiiviset koke-
mukset samoin lisäävät avoimuutta muutokselle. Ulottuvuutta on tarkasteltu myös 
yksilön persoonallisuuden piirteisiin liittyvänä. Näistä on erityisesti nostettu esiin vahva 
usko omaan pärjäämiseen muutoksessa, usko siihen, että omaan tilanteeseen voi vai-
kuttaa sekä henkilökohtainen joustavuus ja kunnianhimoisuus. (Choi 2011, 485–486.) 
Kyynisyys muutosta kohtaan tarkoittaa pessimististä suhtautumista muutokseen. 
Työntekijä ei luota muutoksen onnistumiseen eikä välttämättä myöskään organisaati-
on johdon motiiveihin muutoksen taustalla. Kyynisyys muutosta kohtaan liittyy muu-
tosta kritisoivaan käytökseen ja nakertaa sitä kautta pohjaa muutoksen onnistumiselta. 
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, että työntekijöiden osallisuus ja tieto muutokses-
ta vähentävät muutosta kohtaan syntynyttä kyynisyyttä. Aiemmat positiiviset muutos-
kokemukset, luotto johtoon ja hyväksi koetut johdon toimintatavat ovat myös yhtey-
dessä vähäisempään kyynisyyden esiintymiseen. Työntekijäryhmän koheesio ja kolle-
goiden kyynisyys ovat myös osaltaan merkittäviä tekijöitä. (Choi 2011, 486–489.) 
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Työntekijöiden muutokseen kohdistuvia mielipiteitä mittaavista neljästä erillisestä 
ulottuvuudesta löytyi paljon päällekkäisyyttä. Tulkitsen muutosmyönteisyyttä lisääviksi 
tekijöiksi asioita, jotka ovat aiempien tutkimusten mukaan positiivisessa yhteydessä 
valmiuteen, sitoutumiseen ja avoimuuteen ja vastaavasti negatiivisessa yhteydessä 
kyyniseen suhtautumiseen muutosta kohtaan. Ainakin työntekijöiden osallisuus muu-
toksesta, siihen liittyvästä päätöksenteosta ja tiedosta näyttävät lisäävän muutos-
myönteisyyttä (Choi 2011, 492). Tulos kuulostaa tutulta (vrt. Wiezer ym. 2011, 95; van 
Dam ym. 2008, 313; Fernandez & Rainey 2006, 169–171; Wanberg & Banas 2000, 137–
138). Luottamus sekä organisaation kykyyn että omiin mahdollisuuksiin selvitä muu-
toksesta kasvattivat muutosmyönteisyyttä. Johdon esimerkillinen toiminta vaikutti 
samoin: luottamus johtoon, työntekijöiden ja johdon hyvät välit sekä johdon hyvät 
käytännöt ja toimintatavat loivat myönteisempää suhtautumista muutoksiin. Aiemmin 
koetut muutokset vaikuttivat sen mukaan, oliko aiempi muutoskokemus ollut positiivi-
nen vai ei. Yksilötason muuttujista muutosmyönteisten mielipiteiden voidaan sanoa 
olevan tekemisissä ainakin työtyytyväisyyden ja työssä pärjäämisen kokemuksen kans-
sa. (Choi 2011, 489–493.)  
 
 
3.3 Työntekijöiden mielipiteitä kehitysvammalaitoksen lakkauttamisesta  
 
Organisaatiomuutoksena kehitysvammalaitoksen lakkauttaminen on toisaalta tavalli-
nen ja toisaalta erityislaatuinen muutos. Organisaatio muuttuu ja tuntematon tulevai-
suus voi pelottaa ja epäilyttää työntekijöitä, joiden työpaikat vaihtuvat, työmatkat 
saattavat pidentyä ja työn vaatimukset muuttua. Muutos on valtakunnallinen, eikä 
yksittäisten laitosten työntekijöitä ole suuria linjoja maalailtaessa kuunneltu. Ylhäältä 
päin päätetty suuri uudistus voi tuntua vieraalta ja hankalalta. Samalla kehitysvamma-
laitoksen lakkauttaminen on organisaatiomuutoksena erityislaatuinen. Työtä tehdään 
ihmisten kanssa. Asiakkaista moni on syvästi kehitysvammainen eikä pysty muiden 
kansalaisten tapaan puolustamaan omia oikeuksiaan, joten laitoksen lakkauttaminen 
voi herättää vahvoja tunteita ja suurta huolta hoidettavien asiakkaiden kohtalosta. 
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Toki jokaisessa suuressa organisaatiomuutoksessa työntekijöitä voi huolettaa töiden 
hoituminen tulevaisuudessa: posti täytyy saada perille ja junat kulkemaan. Voisi silti 
olettaa, että avuttomassa asemassa olevien ihmisten kanssa työskentely herättäisi 
erityistä huolta ja huolenpidon tarvetta. Organisaatiomuutoksen vaikutukset työnteki-
jöihin ovat kuitenkin Wiezerin ynnä muiden (2011, 8–9) mukaan yllättävän samanlaisia 
alasta riippumatta. Eniten merkitystä on sillä, miten paljon uudistus vaikuttaa työnteki-
jän työhön. Samoin muutoksen toteutus näyttää olevan organisaatioiden eroja ja yksi-
tyiskohtia ratkaisevampaa työntekijöiden kannalta. Muutosviestintä, työntekijöiden 
tukeminen ja osallisuus ovat muutoksen vaikutusten kannalta olennaisempia asioita 
kuin organisaation toimiala. 
Kattavin löytämäni suomalainen tutkimus kehitysvammalaitoksen lakkauttamisesta on 
Timo Saloviidan (1992, 7, 56–57, 141) ansiokas työ Nastolan laitoksen lakkauttamisesta 
1980- ja 1990-lukujen vaihteesta. Lahden lähellä sijainnut Nastolan hoitokoti lakkau-
tettiin vuonna 1989, jolloin laitoksen entiset asukkaat muuttivat pienempiin ryhmäko-
teihin. Muuttoa edelsi jo laitosaikoina tapahtunut uudelleenryhmittely kahdenkymme-
nen hengen laitososastoista useampaan pienryhmään, joissa oli kolmesta seitsemään 
asukasta kussakin. Saloviita tutki työntekijöiden mielipiteitä ja asenteita runsas vuosi 
ennen Nastolan hoitokodin lakkauttamista ja uudelleen noin yhdeksän kuukautta sen 
jälkeen. Työntekijät pysyivät pitkälti samoina. Ennen muuttoa noin joka kolmas hoitaja 
vastusti hoitokodin lakkauttamista. Muuton jälkeen mielipiteet olivat kuitenkin muut-
tuneet ja muutamaa henkilöä lukuun ottamatta kaikki olivat kääntyneet muutoksen 
kannalle. Samalla hoitajien asenteet muuttuivat aiempaa asiakaskeskeisemmiksi ja 
ryhmäkodit koettiin työpaikkana laitosta myönteisemmäksi. Työn ei koettu muuttu-
neen raskaammaksi, kuten ennen muuttoa pelättiin.  
Nastolan laitosta ei lakkautettu ilman kuohuntaa. Lakkautuspäätöksestä kirjoitettiin 
paikallislehteen tuohtuneilla otsikoilla Mahdotonta, vastuutonta (Saloviita 1992, 146) 
ja Nastolan hoitokodin työntekijät: Hajautus ei onnistu, ellei työväkeä lisätä (Saloviita 
1992, 147). Lehtijuttujen mukaan suunnitelmat laitoksen työjaon purkamisesta olivat 
mahdottomia. Aiemmin kehitysvammalaitoksissa oli keittiöhenkilökuntaa tekemässä 
ruokaa ja pyykkääjiä hoitamassa vaatehuoltoa. Hoitajien ei tarvinnut myöskään siivota. 
Ryhmäkoteihin muuton yhteydessä työnjako muuttui niin, että kodin työt kuuluivat 
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kaikille työntekijöille ja ne oli mahdollisuuksien mukaan tarkoitus tehdä yhdessä kehi-
tysvammaisten asiakkaiden kanssa. Ensimmäisessä lehtijutussa epäillään, että työnte-
kijöitä ei ole tarpeeksi eikä heidän koulutusrakenteensa vastaa muutoksen luomia tar-
peita. Toisen lehtijutun mukaan sairaanhoitajan koulutus menee kodinaskareiden ää-
rellä hukkaan eivätkä kehitysvammaiset asiakkaat kuitenkaan pysty töihin osallistu-
maan. Draamantunnetta ruokittiin myös keittiöapulaisen pohdinnalla siitä, miten hän 
tulee tulevaisuudessa pärjäämään kolmen ryhmäkodin ainoana yöhoitajana. Lehtijutun 
mukaan työntekijät olivat aikeissa lähteä laitoksesta, mutta loppujen lopuksi irtisanou-
tumisten määrässä ei juuri ollut eroa edellisiin vuosiin. Sairaslomapäiviä sen sijaan pi-
dettiin jonkun verran tavallista enemmän. (Saloviita 1992, 144–149.) 
Yli puolet Nastolan hoitokodin työntekijöistä oli alun perinkin laitoksen lakkauttamisen 
kannalla. Kolmasosa työntekijöistä vastusti lakkautusta. Mielipiteet erosivat ammat-
tiaseman mukaan: hoitajat suhtautuivat lakkautukseen hoitoapulaisia myönteisemmin, 
ja kielteisimmin muutoksen näkivät muut laitoksen työntekijät. Lakkautuksen ongel-
makohtina pidettiin muun muassa työskentelytavan muutosta, itse muutosprosessia ja 
muutosta asukkaiden kannalta. Selvästi eniten huolestutti työn muutos. Se mietitytti 
peräti kolmea viidesosaa (62 %) vastaajista. Puolet vastaajista oli huolestunut ryhmä-
kotien vähäisemmästä työntekijämäärästä. Laitoksen lakkauttamisen prosessi mietityt-
ti joka kolmatta vastaajaa. Kehitysvammaisten kannalta ongelmallisena muutosta piti 
noin joka kymmenes vastaaja. (Saloviita 1992, 141–143.) 
Muutto toteutettiin esitetyistä epäilyksistä ja vastustuksesta huolimatta. Yhdeksän 
kuukautta muuton jälkeen työntekijöiden selvä enemmistö koki asukkaiden taitojen 
parantuneen ja käytöshäiriöiden vähentyneen. Asukkaiden elämänlaadun koettiin yk-
simielisesti parantuneen. Vain kolme työntekijää (4 %) miltei sadasta vastaajasta olisi 
näiden yhdeksän kuukauden jälkeen palannut takaisin Nastolan hoitokodin kaltaiseen 
työympäristöön, jos se olisi ollut mahdollista. Työntekijöiden mielipiteissä oli siis lyhy-
essä ajassa tapahtunut radikaali muutos. Tulostensa perusteella Saloviita tulkitsee Nas-
tolan hoitokodin lakkautuksen vastustuksessa olleen kyse pääasiassa työntekijöiden 
ammatillisten etujen vaarantumisesta. Huolena kun olivat olleet erityisesti työn muu-
tos, uudet työvuorot ja työmatkat. (Saloviita 1992, 150–151.) 
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Työhön liittyvien seikkojen lisäksi Saloviita (1992, 128, 133–134) havaitsi lakkautuksen 
vastustajilla muita useammin laitossuuntautuneita hoitoasenteita. Näitä Saloviita mi t-
tasi kymmenellä kehitysvammaisten arkielämään liittyvällä väittämällä. Mukana olivat 
esimerkiksi väittämät siitä, tulisiko kehitysvammaisten käyttää vain henkilökohtaisia 
vaatteita ja tulisiko henkilökunnan ja asiakkaiden ruokailla yhdessä vai erikseen. Työn-
tekijöiden laitossuuntautuneet asenteet olivat yhteydessä ikään, ammattiasemaan, 
työn koettuun tavoitteellisuuteen ja raskauteen. Asenteet olivat jollain tavalla myös 
yhteydessä laitosympäristöön, sillä muutto ryhmäkotiin muutti asenteita huomattavas-
ti vähemmän laitossuuntautuneiksi.  
Saloviidan tutkimus on parin vuosikymmenen iästään huolimatta edelleen ajankohta i-
nen ja mielenkiintoinen. Toki tutkimuksessa kuultaa läpi myös Saloviidan vahva oma 
näkemys laitosten lakkauttamisesta. Joitain tuloksia Saloviita on myös tulkinnut rennon 
vapaamielisesti. Hän muun muassa nimeää työtyytymättömyydeksi faktorin, jolle on 
itse asiassa latautunut vain yksi muuttuja, nimittäin väite työni on ruumiillisesti raskas-
ta (vrt. Saloviita 1992, 121).  
Pelto-Huikko, Kaakinen ja Ohtonen (2008, 3, 32–34) ovat tehneet Sosiaali- ja terveys-
ministeriölle selvityksen kehitysvammaisten laitoshoidon hajauttamisesta. Tuolloin 
tavoitteena ei vielä ollut laitosten täysi lakkauttaminen, vaan paikkojen määrän radi-
kaali vähentäminen. Raportissa tutkitaan kahden kehitysvammalaitoksen hajautuspro-
sessin tuloksia. Myös työntekijöitä haastateltiin muutosprosessin sujumisesta. Vaikka 
työntekijöiltä ei erikseen kysytty mielipidettä laitoksen hajauttamisesta, ottivat he kui-
tenkin itse puheeksi laitosmaiset käytännöt. Työntekijät kokivat, ettei laitoksesta ryh-
mäkotiin siirtyminen ollut juuri vaikuttanut vallitseviin käytäntöihin. Laitosmaisia käy-
täntöjä pidettiin henkilökunnan työskentelytavoista riippuvaisina. Jopa yksittäisillä 
työntekijöillä koettiin olevan asiassa suuntaan tai toiseen suuri vaikutus, sillä aiemmat 
käytännöt voivat siirtyä vanhoilta työntekijöiltä uusille. Työntekijät nostivat haastatte-
luissa esille erityisesti myös työpaineet. Laitoksen hajautuksen koettiin pahentaneen 
kiirettä töissä, eikä työvoima suhteessa hoidettavien määrään ja vammojen laatuun 
ollut työntekijöiden mielestä aina kohdallaan. Niukat resurssit olivat osaltaan pakotta-
neet laitosmaisten työtapojen käyttöön. 
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Muutos oli ollut työntekijöille stressaavaa. Sairauspoissaolojen määrä oli lisääntynyt 
selvästi laitoksessa, jonka hajauttamisprosessi pitkittyi. Työntekijät olivat myös kriti-
soineet muuton jälkeen sitä, että uudesta yksiköstä puuttuivat käytänteet ja toiminta-
mallit. Raportin kirjoittajat pitävät tätä laitoskulttuuriin liittyvänä ajattelutapana . Uu-
dessa tilanteessa työntekijöiden tulisi oppia pois vanhoista malleista ja oppia ajattele-
maan uudella tavalla. (Pelto-Huikko ym. 2008, 32–33.) Tilanteen voi nähdä toki niinkin, 
ettei työntekijöitä oltu informoitu tarpeeksi muutoksen sisällöstä ja tavoitteista. Muu-
ten heille kai olisi ollut selvää, miksei uudessa paikassa ollut aiemman lailla määritelty-
jä käytäntöjä.  
Työntekijöiden mielipidettä laitosten lakkauttamisesta yleisesti ja omana työpaikkana 
toimivan laitoksen lakkauttamisesta ei voi tietenkään pitää täysin yhtenevänä. Oletet-
tavaa silti on, että mielipide on samansuuntainen. Nastolan tapauksessa laitoksen lak-
kauttamista kannatti 58 ja vastusti 29 prosenttia työntekijöistä, kun taas yleisesti lai-
tosten lakkauttamisen kannalla oli 70 ja sitä vastaan 10 prosenttia vastaajista (Saloviita 
1992, 141). Tämän perusteella työntekijöiden mielipiteet inkluusiosta yleisemmin ovat 
myös kiinnostavia. 
Työntekijöiden mielipiteitä kehitysvammaisten inkluusiosta muuhun yhteiskuntaan on 
tutkittu ainakin Kanadassa, Yhdysvalloissa ja Israelissa. Kanadalaisista lähityöntekijöistä 
naisten todettiin olevan inkluusion kannalla miehiä useammin. Myös ikä ja koulutus 
olivat yhteydessä työntekijöiden asenteisiin kehitysvammaisia asiakkaitaan kohtaan. 
Vanhemmat työntekijät olivat nuorempia taipuvaisempia ajattelemaan, että kehitys-
vammaisia pitää suojella harmilta. Korkeakoulutetut puolestaan pitivät matalammin 
koulutettuja kollegojaan useammin kehitysvammaisia ihmisiä enemmän itsensä kaltai-
sina. (Jones ym. 2008, 222–223.) Inkluusiomielipiteiden ja korkeakoulutuksen yhteys 
on havaittu myös Yhdysvalloissa ja Israelissa (Henry ym. 2004, 31). 
Toisin kuin Saloviidan tutkimuksessa, Jonesin ynnä muiden (2008, 222–223) mukaan 
ammattiasema ei ole yhteydessä inkluusiomielipiteisiin. Toisaalta Henry ynnä muut 
(2004, 26) esittävät, että työntekijöiden mielipiteet muokkautuvat työhistorian myötä. 
Työuran alussa työntekijöiden mielipiteet inkluusiosta eivät juuri eroa muiden kans a-
laisten näkemyksistä eikä laitosten lakkauttamista erityisemmin kannateta. Kuitenkin 
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mitä kauemmin työntekijä on ollut kehitysvamma-alalla töissä, sitä positiivisemmin 
hän suhtautuu inkluusioon. Tästä järkeillen työkokemuksen pitäisi olla yhteydessä in-
kluusiomielipiteisiin, mutta päinvastaisiakin tuloksia on saatu (vrt. Jones ym. 2008, 222, 
225). Maan inkluusiopolitiikalla ja kehitysvammalaitosten lakkauttamisen historialla 
tuntui olevan yhteyttä työntekijöiden mielipiteisiin: Yhdysvalloissa, jossa laitosten lak-
kautushistoria on pitkä, työntekijät olivat israelilaisia kollegojaan enemmän inkluusion 
kannalla. Israelissa taas keskustelua laitosten lakkautuksesta ei ole vielä Yhdysvaltojen 
mittakaavassa käyty. (Henry ym. 2004, 31.) 
Työntekijän mielipide kehitysvammalaitoksen lakkauttamisesta liittyy moneen asiaan. 
Se voi toisaalta olla yhteydessä työntekijään itseensä: Sukupuoli, ikä, koulutus ja am-
mattiasema voivat vaikuttaa työntekijän mielipiteeseen. Myös henkilökohtaisilla omi-
naisuuksilla on varmasti vaikutusta. Toisaalta työn ominaisuudet muokkaavat myös 
mielipidettä muutoksesta. Tietyt työn piirteet voivat tehdä muutoksesta houkuttele-
vamman tai uhkaavamman. Työmatka voi pidentyä, hyvä työtiimi vaihtua ja uusi tun-
tematon tulevaisuus mahdollisesti pelottaa tai ainakin aiheuttaa epävarmuutta. Koska 
muutos on päätetty valtionhallinnon tasolla eikä työntekijöitä ole ainakaan laajoissa 
suunnitelmissa kuunneltu, eivät onnistuneen muutoksen kolme tärkeintä tekijää, 
kommunikaatio, osallistuminen ja tuki, välttämättä toteudu ollenkaan (vrt. Wiezer ym. 
2011, 95; Fernandez & Rainey 2006, 169–171).  
Työntekijöiden mielipiteeseen kehitysvammalaitoksen lakkauttamisesta vaikuttaa 
myös itse lakkautuksen paikallinen toteutus. Sosiaali- ja terveysministeriön seuranta-
raportista selviää, että lakkautusten toteutuksissa on suuria eroja. Toisissa paikoissa 
muutto on hoidettu pehmeästi uuteen paikkaan tutustuen, mutta toisaalla asukkaat on 
kärjistetysti kuvattuna lähinnä kärrätty uuteen kotiin (Pelto-Huikko ym. 2008, 22–24). 
Tosin muutoksen hyväkään toteutus ei välttämättä muuta työntekijöiden mielipiteitä. 
Asukkaat henkilökohtaisesti tuntiessaan työntekijöillä on myös ennakkokäsitys siitä, 
mitä muutto kunkin yksilön kohdalla tulee tarkoittamaan. Esimerkiksi vuosikymmeniä 
laitosalueella asuneelle, tutusta ja turvallisesta paikasta pitävälle, autistiselle henkilöll e 
muutto voi olla todella vaativa paikka. Yksilöiden tasolla laitoksen sulkeminen ei väl t-
tämättä näyttäydy hyvänä asiana edes innokkaimman inkluusion kannattajan silmin.  
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4 Empiirisen tutkimuksen asetelma  
 
4.1 Tutkimuskysymykset 
 
Kehitysvammalaitosten lakkauttaminen on pitkän kehityksen tulos. Itse laitosten työn-
tekijöille lakkautussuunnitelmat näyttäytyvät konkreettisella tasolla. Heillä voi tieten-
kin olla tietoa lakkautuksen taustasta, mutta ennen kaikkea he ovat asumisessaan apua 
tarvitsevien kehitysvammaisten arjen tilanteiden asiantuntijoita. He tuntevat asiak-
kaansa ja ymmärtävät, mitä muutto näille merkitsee.  
Työntekijät ovat muutoksen kannalta olennaisessa roolissa. Laitoksen työntekijät tuke-
vat kehitysvammaisia henkilöitä muuttoon valmistautumisessa ja muuton mukanaan 
tuomissa uusissa arkielämän kuvioissa. Lisäksi he joutuvat itse kohtaamaan työorgani-
saationsa muutoksen, olivat he sen kannalla tai eivät. Avohuollon työntekijöitä laitos-
ten lakkauttaminen ei kosketa yhtä henkilökohtaisesti, mutta heilläkin on näkemyksiä 
laitoshoidon tarpeellisuudesta tai tarpeettomuudesta yleisemmin. Heiltä saadaan 
myös arvokasta tietoa avohuollon yksiköiden tilanteesta. 
Sain Kehitysvammaliitolta käyttööni Helsingin kaupungin ja eteläsuomalaisen Eteva-
kuntayhtymän työntekijöille tehdyn postikyselyaineiston. Koska työntekijöiden mielipi-
teitä kehitysvammalaitosten lakkauttamisesta on tutkittu melko vähän, kiinnostuin 
tutkimaan aihetta. Asetin itselleni alustavan tutkimuskysymyksen: 
Miten työntekijät suhtautuvat oman kuntansa tai kuntayhtymänsä kehitysvamma-
laitoksen lakkauttamiseen?  
Työntekijöiltä tiedusteltiin kyselylomakkeessa, mitä mieltä he olivat väitteestä oman 
kaupungin tai kuntayhtymän laitososastojen lakkauttamisesta. Helsingin kaupungin 
työntekijöille esitettiin väite Päätös lakkauttaa Helsingin kaupungin laitososastot oli 
oikea ja Eteva-kuntayhtymässä työskenteleville väite Päätös lakkauttaa Pääjärven 
kuntoutuskeskus ja Kauppilan hoitokodit oli oikea. Tulos oli yllättävä.  
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Kuvio 2 kuvaa työntekijöiden vastauksia väitteisiin laitoksen lakkautuksesta. Yli puolet 
(56 %) vastaajista oli enemmän tai vähemmän eri mieltä laitoksen lakkautuspäätöksen 
kanssa. Neljännes (26 %) suhtautui tulevaan muutokseen positiivisesti. Loput (18 %) 
eivät ottaneet kantaa puoleen eikä toiseen, vaan vastasivat neutraalilla vaihtoehdolla 
tasan ääripäiden välistä. Yllättävintä vastauksissa oli lakkautuksen kanssa täysin eri 
mieltä olevien työntekijöiden määrä. Peräti 25 prosenttia vastaajista vastusti laitoksen 
lakkautusta selvästi eikä halunnut jättää mielipiteelleen mitään epäröinnin sijaa.  
 
 
Kuvio 2. Työntekijöiden asennoituminen oman kuntansa tai kuntayhtymänsä kehitys-
vammalaitoksen lakkauttamiseen. (N=408) 
 
Kuviossa 2 vahvaa vastustusta kuvaava äärimmäisenä vasemmalla näkyvä pylväs herät-
ti mielenkiintoni. Olisikohan väillä laitoksen lakkauttamista selvästi vastustavilla työn-
tekijöillä jotain yhteistä? Onko heillä erityisiä syitä pelätä työpaikkansa puolesta, ova t-
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kohan he kaikki kehitysvammalaitosten työntekijöitä? Onko vastustajissa enemmän 
nuoria tai vanhoja työntekijöitä? Tietoja tallentaessani olin jo havainnut, että moni 
vastaaja kommentoi lomakkeessa olleeseen kommenttitilaan jotain kehitysvammala i-
tosten lakkauttamiseen liittyvää. Näiden ensihavaintojen pohjalta tarkensin tutkimus-
kysymykseni seuraavaksi: 
Mihin kehitysvammalaitoksen lakkauttamisen vastustus tarkemmin paikantuu? 
Lähestyn tutkimuskysymystä kolmella tavalla. Ensimmäiseksi tarkastelen, miten työn-
tekijät itse kommentoivat laitoksen lakkauttamista. Tutkin tätä kyselylomakkeeseen 
kirjoitettujen vapaiden kommenttien valossa. Kommentit ovat melko lyhyitä, mutta 
kuvaavia. Niihin on purettu erityisesti lakkautuksen vastustuksen herättämiä tunteita. 
Aineisto ei missään nimessä ole kattava esitys laitoksen lakkauttamisen vastustuksen 
syistä, mutta se antaa hyvän kuvan työntekijöitä eniten kuohuttavista aiheista. 
Toiseksi lähestyn tutkimuskysymystä koko käytössä olevan aineiston kautta ja tutkin, 
löytyykö laitoksen lakkautuksen vastustajille joitain yhteisiä taustatekijöitä. Tarkastelen 
aineistolähtöisellä otteella yksinkertaisten menetelmien avulla muuttujien mahdollisia 
yhteyksiä toisiinsa. Tarkoitus on etsiä lakkautuksen vastustukseen liittyviä tekijöitä, 
jotka eivät ehkä ole työntekijöille itselleenkään tietoisia. Esimerkiksi koulutuksella ja 
iällä voisi hyvin olla yhteyttä lakkautuksen vastustukseen. 
Kolmanneksi otan avukseni aiemmat tutkimustulokset työntekijöiden mielipiteistä or-
ganisaatiomuutoksen äärellä. Löytyykö aiemmista tutkimuksista sellaisia muutosmiel i-
piteen selittäjiä, joita voisin analyysissäni hyödyntää? Pelkkä tulosten sattumanvarai-
nen selailu jää sisällöltään melko kevyeksi. Aiemman tutkimuksen avulla on mahdollis-
ta löytää yhteyksiä, joita ei aineistolähtöisillä menetelmillä osaisi etsiäkään. 
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4.2 Aineisto 
 
Käytössäni on Kehitysvammaliiton tutkijan Hannu Vesalan keräämä aineisto kehitys-
vamma-alan lähityöntekijöiden työstä. Lähityöntekijät tarkoittavat tässä hoitajia ja 
ohjaajia, joiden pääasiallisena työnkuvana on toimia kehitysvammaisten asiakkaidensa 
kanssa. Olin Kehitysvammaliitossa korkeakouluharjoittelijana keväällä 2012, ja pääsin 
osallistumaan aineiston toisen osuuden kyselyn postittamiseen ja tallennukseen. 
Aineisto on kerätty postikyselynä kahdessa erässä, ensin vuonna 2009 Eteva-
kuntayhtymässä ja myöhemmin vuonna 2012 Helsingissä. Eteva-nimi juontaa juurensa 
Etelä-Suomesta ja vammaispalveluista, mutta ei ole suoraan lyhenne mistään pidem-
mästä nimestä. Eteva-kuntayhtymä toimii 47 kunnan alueella Uudellamaalla ja Etelä-
Hämeessä. Asumispalveluita Eteva järjestää näistä 25 kunnassa (Eteva 2013a). Kartassa 
1 on kuvattuna kaikki 47 kuntayhtymän omistajakuntaa.  
  
Kartta 1. Eteva-kuntayhtymään kuuluvat kunnat. (Eteva 2013b.) 
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Etevassa kyselyn kohderyhmänä olivat kuntayhtymän kehitysvammalaitoksen ja kehi-
tysvammaisten asumispalvelujen asiakastyötä tekevät työntekijät. Kysely oli alun perin 
tarkoitus tehdä Pääjärven kuntayhtymässä, mutta vuoden 2009 alussa tapahtunut kun-
tayhtymien liitos muutti suunnitelmia. Kysely lähetettiin lopulta kaikille Etevan silloi sen 
kehitysvammalaitoksen lähityöntekijöille ja otokselle avopuolen asumispalvelujen 
työntekijöitä. Kysely tehtiin Etevassa vuonna 2009, jolloin laitospalveluita vielä tarjot-
tiin entisen Ronnin keskuslaitoksen alueella eli Pääjärven kuntoutuskeskuksessa ja 
Kauppilan hoitokodeissa. Laitosta oli ryhdytty hiljalleen pienentämään jo 1980-luvulla. 
Saloviidan tutkima Nastolan hoitokoti kuului itse asiassa aikanaan Ronnin keskuslaitok-
sen hallintaan. Jäljellä olleen laitoksen lakkauttaminen käynnistyi toden teolla vuonna 
2009 ja viimein kesäkuussa 2012 koko laitos lopetti toimintansa. (Niemelä 2013, 33–
34.) Helsingissä kysely lähetettiin kaikille kaupungin laitos- ja asumispalveluiden työn-
tekijöille. Helsingin kaupunki tarjoaa laitospalveluita Kumpulan Sofianlehdoss a ja Kirk-
konummella sijaitsevalla Killinmäen laitosalueella (Helsingin kaupunki 2013a). 
Kyselylomake on kahdeksansivuinen. Taustatietoina on kysytty ikää, sukupuolta, sivii-
lisäätyä, koulutusta ja työkokemusta. Työpaikasta ja asiakkaiden vamman vaikeudesta 
on omat kysymyksensä. Lomakkeessa kysytään työssä koettuja rooleja, työhön liittyviä 
käsityksiä ja työn vaativuutta, pystyvyyskokemuksia, vaikutusmahdollisuuksia työssä, 
työhyvinvointiin ja stressiin liittyviä seikkoja sekä näkemystä kyseisen kunnan tai kun-
tayhtymän kehitysvammalaitoksen lakkauttamisesta. Lomakkeen lopussa on vielä tilaa 
omille mielipiteille ja kommenteille. (Ks. liite 1.) Vesala itse tutkii tarkemmin työnteki-
jöiden työssä kokemia rooleja sekä väsymystä ja stressiä, joten olen omassa tutkimuk-
sessani jättänyt nämä osiot vähemmälle huomiolle.  
Kysymykset ovat pääasiassa väittämien muodossa ja niihin on annettu valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Vastausvaihtoehdot ovat pääasiassa Likertin asteikolla mitattuja (esim. 
liite 1, kysymyssarja 24). Likertin asteikossa on olennaista, että tarjolla olevia vaihtoeh-
toja on pariton määrä ja mukana on saman jatkumon molemmat ääripäät, esimerkiksi 
täysin eri mieltä ja täysin samaa mieltä. Likertin asteikolla mitattu muuttuja on järjes-
tysasteikollinen, ja sitä voidaan hyödyntää myös jatkuvan muuttujan tavoin. (Vehkalah-
ti 2008, 35.) Tällaisia valmiit vastausvaihtoehdot sisältäviä kysymyksiä sanotaan sulje-
tuiksi kysymyksiksi erotuksena avoimista kysymyksistä (Vehkalahti 2008, 24–25). 
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Yhteensä kyselylomakkeita lähetettiin 887 lähityöntekijälle, ja täytettyinä niitä palau-
tettiin melko tarkkaan puolet, 49 prosenttia. Postikyselyjen vastausprosentti on nyky-
ään harvoin merkittävästi korkeampi (Vehkalahti 2008, 44). Vastanneista työntekijöistä 
209 (48 %) oli etevalaisia ja 229 henkilöä (52 %) työskenteli Helsingin kaupungille. Vas-
taajista valtaosa (92 %) oli naisia. Vastanneiden työntekijöiden ikä vaihteli välillä 17–64. 
ja suurin osa vastaajista oli 40–60-vuotiaita. Tarkempi ikäjakauma näkyy kuviosta 3. 
Työkokemusta työntekijöillä oli nykyisessä tehtävässään nollasta 46 vuoteen. Puolet 
vastaajista oli työskennellyt alle seitsemän vuotta nykyisessä työpaikassaan. Kehitys-
vammaisten asiakkaiden vamman vaikeusaste vaihteli toimipaikoittain: laitososastoilla 
syvästi tai vaikeasti kehitysvammaisia asiakkaita oli keskimäärin peräti kolme neljästä, 
kun avopalveluissa luku jäi alle kolmasosaan (28 %). 
 
 
 
Kuvio 3. Vastaajien ikäjakauma. (N=436)  
 
  
 43 
 
4.3 Menetelmät 
 
Helsingin kaupungin ja Eteva-kuntayhtymän työntekijöille lähetetyn kyselylomakkeen 
kysymykset olivat yhtä lukuun ottamatta suljettuja kysymyksiä. Vastaukset olivat näin 
ollen pääasiassa määrällisessä muodossa. Lomakkeen lopussa oli avovastauksille tilaa, 
johon pyydettiin mielipiteitä ja kommentteja kyselyyn liittyvistä asioista. Tässä luvussa 
kuvailen, millaisin menetelmin hyödynsin aineistoa. Aineiston käsittelyssä käytin apuna 
Access-, Excel- ja SPSS-ohjelmia.  
 
Avovastausten analysointi  
Lomakkeen palauttaneista vastaajista 41 prosenttia (179 vastaajaa) oli käyttänyt mah-
dollisuutta ja kommentoinut vapaaseen tilaan jotain. Avovastausten määrässä oli eroa 
vastaajaryhmien välillä. Etevalaisista jopa joka toinen jätti kommentin osioon, helsinki-
läisistä vain joka kolmas.  
Vapaassa tilassa selostettiin omaa tilannetta ja kommentoitiin tutkimuslomakkeen 
kysymyksiä. Analysoin näitä vastauksia aineistolähtöisen sisällönanalyysin keinoin (vrt. 
Tuomi & Sarajärvi 2009, 91–94, 109). Tyypittelin ja ryhmittelin kommentteja niiden 
sisältämien aiheiden mukaan. Miltei puolet kommenteista oli selityksiä omasta työti-
lanteesta, kiitoksia, kritiikkiä tai tarkennuksia joihinkin kyselylomakkeen kohtiin. Jäljelle 
jäävät 92 kommenttia analysoin tarkemmin. Näistä tasan puolessa kommentoitiin lai-
toksen lakkauttamista. Muissa vastauksissa kuvailtiin muun muassa työhön liittyviä 
ongelmia. Hyödynsin myös näitä vastauksia vastustukseen liittyvien kommenttien esit-
telyssä (luku 5.4). Erityisesti laitoksen lakkautuksen vastustukseen liittyvät tulevaisuu-
den huolet olivat osaltaan jo toteutuneet joissain ryhmäkodeissa. 
Avovastaukset heijastelivat vastaajien muualla lomakkeessa esittämiä mielipiteitä lai-
tosten lakkauttamisesta. Muutama vastaaja kannatti lakkauttamista, osa näki sen toi-
saalta hyvänä ja toisaalta ongelmallisena muutoksena. Moni ihmetteli, miksi laitos lak-
kautetaan, ja vielä useampi oli tiukasti sitä vastaan. Tarkemmin mielipidettään peruste-
livat varsinkin laitosten lakkauttamista vastustavat työntekijät. Lakkautusta kommen-
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toineet 46 vastustajaa eivät missään nimessä edusta kattavasti kaikkia kyselyyn vas-
tanneita. Avovastausten analyysin ajatuksena ei olekaan pyrkiä tilastolliseen edusta-
vuuteen.  
 
Muiden vastausten analysointi 
Suurimman työn analyysieni parissa tein suljettujen kysymysten äärellä. Ensimmäiseksi 
tutustuin kyselyyn saatuihin vastauksiin aineistolähtöisesti. Aineiston selaileminen yk-
sinkertaisten tarkastelujen avulla on monimutkaisenkin analyysin kannalta tärkeä vaihe. 
Sen avulla aineisto tulee tutuksi ja mahdolliset tallennusvirheet tai muista vahvasti 
poikkeavat vastaukset löytyvät (Vehkalahti 2008, 51). Näin kävi myös itselleni, vaikka 
olin osallistunut aineiston toisen puolen tallentamiseen. Tein perustarkastelun tutki-
malla vastausten jakaumia ja erilaisia tunnuslukuja. Näiden lisäksi tein ristiintaulukoin-
teja ja keskiarvojen vertailua.  
Ristiintaulukointi on yksi tärkeimmistä yhteiskuntatutkimuksen perusmenetelmistä 
(Vehkalahti 2008, 68). Siinä tarkastellaan jonkun muuttujan jakautumista toisen muut-
tujan luokkiin. Näin muuttujien välisiä yhteyksiä tarkastellaan helposti ymmärrettävissä 
olevassa muodossa. Menetelmää käytetään lähestulkoon jokaisessa kvantitatiivisia 
menetelmiä hyödyntävässä sosiaalitieteellisessä tutkimuksessa, jos ei varsinaisten tu-
losten esittämiseen, niin ainakin aineiston tutustumisen apuvälineenä (Alkula ym. 2002, 
175). Ristiintaulukoinnin tulokset voi hyvin esittää myös visuaalisesti erilaisina kuvioina 
(Vehkalahti 2008, 68). Ristiintaulukoinnin tulosten yleistettävyyttä mitataan yleisesti 
khiin neliön testillä (Alkula ym. 2002, 189), joka tuottaa tulokseksi niin kutsutun p-
arvon. P-arvo kuvaa sitä, miten suuri riski virhepäätelmälle tuloksessa piilee (Vehkalah-
ti 2008, 88–89). Mitä pienempi p-arvo on, sitä todennäköisemmin tuloksen voi yleistää 
otoksen perusjoukkoon, olettaen tietenkin, että otanta on tehty edustavasti. Yleisesti 
käytetään merkintöjä *, ** ja *** tarkoittamaan p-arvon eri rajoja. Tuloksen sanotaan 
olevan tilastollisesti erittäin merkitsevä (***), mikäli p on pienempi kuin 0,001 (merki-
tään p < 0,001). Tulos on tilastollisesti merkitsevä (**) tasolla p < 0,01 ja melkein mer-
kitsevä (*) kun p < 0,05. Rajoja on tulkittava ymmärtävästi, esimerkiksi 0,049 ja 0,051 
ovat käytännössä sama p-arvo (Vehkalahti 2008, 88).  
 45 
 
Jakaumien, perustunnuslukujen ja ristiintaulukoinnin lisäksi vertailin vielä joidenkin 
muuttujien keskiarvoja yksisuuntaisella varianssianalyysilla. Keskiarvo yksinään on 
heikko tunnusluku, koska se kuvaa yksinomaan muuttujan keskimääräistä arvoa eikä 
anna mitään vihiä arvojen jakaumasta (Vehkalahti 2008, 54). Esimerkiksi joukko kaksi- 
ja kuusikymppisiä voi pelkän keski-iän valossa tarkasteltuna näyttää samanikäisiltä kuin 
joukko nelikymppisiä. Tämä ongelma ratkeaa liittämällä keskiarvon tarkasteluun myös 
keskihajonnan huomioinnin (Vehkalahti 2008, 54). Toisaalta keskiarvon tulkinnassa voi 
tulla virheitä myös satunnaisotoksen tuoman vaihtelun kautta. Satunnainen poiminta 
tietystä joukosta tuottaa joka kerran hiukan erilaisen arvion keskiarvosta, esimerkiksi 
nyt iästä. Ensimmäisellä kerralla mukaan saattaisi sattumalta valikoitua tavallista 
enemmän joukon nuorimpia. Seuraavalla mittauskerralla voisi kuitenkin olla, että sa-
tunnainen valinta osuisikin edellistä vanhempiin henkilöihin. Itse joukon keskiarvossa 
ei silti olisi tapahtunut muutosta vaan sattuma olisi vaikuttanut otoksen poimintaan. 
Yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla saadaan arvio keskiarvojen erojen luotetta-
vuudesta. Menetelmällä voidaan siis testata, eroavatko jonkun tietyn muuttujan kes-
kiarvot toisen muuttujan ryhmissä (Metsämuuronen 2008, 155). 
Aineistolähtöinen tarkastelutapa johdattaa kuuntelemaan aineistoa. Yksinään se ei 
kuitenkaan riitä määrällisessä muodossa olevan aineiston tulkitsemiseksi. Ensinnäkään 
aineistosta ei voi tarkistaa kaikkea mahdollista, ja jotain tärkeää voi jäädä näin huo-
maamatta. Toisekseen teoriaan tai aiempaan tutkimukseen pohjautuen on mahdollista 
löytää sellaisia asioiden välisiä yhteyksiä, joita ei muuten tulisi ajatelleeksikaan. Kol-
manneksi asiat voivat olla yhteydessä toisiinsa myös pelkän sattuman tuloksena (vrt. 
Alkula ym. 2002, 200–207; Tabachnick & Fidell 2007, 441). Siksi on tärkeää sekä tutus-
tua aiheesta tehtyihin aiempiin tutkimuksiin tai teoreettisiin esityksiin että huolellisesti 
epäillä ja testata jokaista jo löytynyttä yhteyttä.  
Kahden asian yhteisilmeneminen voi johtua monesta syystä. Tunnetuin esimerkki siitä, 
ettei asioiden tilastollinen yhteys tarkoita syy-seuraussuhdetta, lienee esimerkki jääte-
lön syönnin ja hukkumiskuolemien yhteydestä: kun jäätelön kulutus lisääntyy, myös 
hukkumiskuolemat yleistyvät. Kukaan ei silti vakavissaan esitä, että hukkumiset johtui-
sivat jäätelöstä. Yksinkertaisessa esimerkissä tilastollinen yhteisilmeneminen ja kausa a-
lisuhde on helppo erottaa toisistaan. Kun siirrytään monimuuttujamalleihin ja moni-
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mutkaisempiin selittäviin tekijöihin, ei virhepäättelyn havaitseminen olekaan enää yhtä 
yksinkertaista (vrt. Tabachnick & Fidell 2007, 5). Tämän takia on tärkeää huolellisesti 
tarkistaa muuttujien välillä havaittua yhteyttä elaboroimalla sitä vakioitavan muuttujan 
luokissa. Elaboroinnilla halutaan selvittää, voisiko asioiden välille löydetty yhteys joh-
tua jostain kolmannesta tekijästä (Alkula ym. 2002, 200). 
Elaboroin ristiintaulukointeja liittämällä niihin erilaisia tekijöitä yksi kerrallaan kolma n-
neksi muuttujaksi. Kaikkia mahdollisia muuttujien kombinaatioita ei kuitenkaan ole 
mahdollista käydä läpi, koska niitä olisi yksinkertaisesti niin monia. Joka ikisen teknises-
ti mahdollisen vaihtoehdon tarkistaminen olisi myös sisällöllisesti järjetön hanke (vrt. 
Tabachnick & Fidell 2007, 441). Niinpä analysoituani aineistoa ensin aineistolähtöisesti 
turvauduin aiempiin tutkimuksiin työntekijöiden mielipiteistä organisaatiomuutoksissa. 
Poimin näistä tutkimuksista työntekijöiden mielipiteisiin mahdollisesti vaikuttavia teki-
jöitä, ja analysoin niiden yhteyksiä mielipiteeseen laitoksen lakkautuksesta. Tutkin en-
sin yhteyksiä ristiintaulukointien avulla, mutta muuttujat vaikuttivat myös toisiinsa ja 
pian ristiintaulukoinnin rajat tulivat vastaan. En pystynyt vakiomaan tarpeeksi monia 
muuttujia yhtä aikaa. Otin siksi avukseni logistisen regressioanalyysin.  
Logistinen regressioanalyysi on hyvä menetelmä silloin, kun selitettävä muuttuja on 
luokiteltu. Logistista regressioanalyysia voidaan käyttää selittävien muuttujien etsimi-
seen tai jo tunnettujen muuttujien selitysvoiman testaamiseen. Menetelmän avulla 
voidaan myös vertailla muuttujien keskinäistä selityskykyä. (Metsämuuronen 2008, 
114–115.) Tutkin logistisen regression avulla, millä asioilla on tekemistä kehitysvamma-
laitosten lakkauttamisen vastustamisen kanssa. Menetelmän avulla on mahdollista 
tarkastella useita ominaisuuksia yhtä aikaa, vähän niin kuin todella  moniulotteisessa 
ristiintaulukoinnissa. Tämä tietysti asettaa jonkinlaisia rajoja logistisissa regressioma l-
leissa käytettävien muuttujien suositeltavalle määrälle. Erilaisia mahdollisia kategorioi-
ta ei saisi olla ainakaan enempää kuin vastaajia, mutta ei mielellään niinkään montaa 
(vrt. Metsämuuronen 2008, 116; Tabachnick & Fidell 2007, 442–443). Muuten mene-
telmä on melko vapaa muuttujille asetettujen ennakkoehtojen suhteen.  
Logistisen regressiomallin selitettävä muuttuja, siis tutkittava asia, luokitellaan kaksi-
luokkaiseksi. Selittäviksi muuttujiksi kutsutaan muita mallissa mukana olevia muuttujia, 
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joilla selitettävää asiaa pyritään valaisemaan. Selittävät muuttujat eivät saa korreloida 
keskenään liian voimakkaasti. Mallia kutsutaan multikollineaariseksi, jos selittävien 
tekijöiden välinen yhteys on liian vahva. (Metsämuuronen 2008, 114–116; Tabachnick 
& Fidell 2007, 442–443.) Tätä voi testata tarkastelemalla selittävien muuttujien välisiä 
korrelaatioita ja tekemällä regressiomallille multikollineaarisuustestin. Muuttujien ja-
kaumille logistinen regressio ei aseta mitään ehtoja, kun taas esimerkiksi lineaarisessa 
regressiomallissa muuttujien oletetaan olevan normaalisesti jakautuneita (Metsämuu-
ronen 2008, 115; Tabachnick & Fidell 2007, 437). Malliin sisältyy kyllä oletus siitä, että 
jokainen henkilö on vastannut vain kerran ja mittausvirhe on näin riippumatonta (Met-
sämuuronen 2008, 117; Tabachnick & Fidell 2007, 443). Mallin parametrit lasketaan 
käyttäen maximum likelihood - eli suurimman uskottavuuden menetelmää (Tabachnick 
& Fidell 2007, 438–439; Metsämuuronen 2008, 118). 
Logistisen regression toiminnan ymmärtämisen kannalta tärkeitä käsitteitä ovat vedon 
(odds) ja vetosuhteen (odds ratio) käsitteet (Jokivuori & Hietala 2007, 71; Tabachnick & 
Fidell 2007, 462). Käsitteille on erilaisia käännöksiä, ja niiden tulkinta aiheuttaa välillä 
sekaannusta kokeneessakin joukossa. Veto (odds) lasketaan vertaamalla jonkin tapah-
tuman todennäköisyyttä sen vastatapahtuman todennäköisyyteen. Saman asian voi 
ilmaista kaavalla           , missä    on jonkin tapahtuman todennäköisyys. (Rita ym. 
2008, 72, 74.) Esimerkiksi veto sille, missä suhteessa etevalaiset vastustavat kuntayh-
tymänsä kehitysvammalaitoksen lakkauttamista laskettaisiin kaavalla:                
               , jossa               on todennäköisyys, jolla etevalaiset kuuluvat laitok-
sen lakkauttamista vastustavaan joukkoon. Mikäli tasan puolet etevalaisista vastustai-
sivat laitoksen lakkautusta, olisi vedon suhdeluku 1. Vastustajien ollessa vähemmistös-
sä olisi suhdeluku jotain nollan ja yhden väliltä. Vastustajien enemmistö taas saisi ve-
don yhtä suuremmaksi. (Vrt. Rita ym. 2008, 74.)  
Vetosuhde tai vedonlyöntisuhde (odds ratio) tarkoittaa kahden vedon (odds) suhdelu-
kua (Rita ym. 2008, 75). Tämä voidaan ilmaista kaavalla 
          
         
 
 48 
 
jossa    ja    ovat eri asioiden todennäköisyyksiä. Äskeisessä esimerkissä    oli yhtä 
kuin             , joten    voisi olla                . Näin saadaan vetosuhde  
                              
                                   
 
jonka avulla voidaan vertailla etevalaisten ja helsinkiläisten riskiä kuulua laitoksen lak-
kautusta vastustavien joukkoon. Mikäli murtoluvun osoittajana oleva luku on nimittä-
jää suurempi, on vetosuhde suurempi kuin yksi. Tällöin esimerkkitapauksen etevalais-
ten vetoluku olisi helsinkiläisten vastaavaa isompi, eli etevalaisten todennäköisyys kuu-
lua lakkautusta vastustavaan joukkoon olisi helsinkiläisten todennäköisyyttä suurempi. 
Riskiksikin kutsuttu vetosuhde (vrt. Metsämuuronen 2008, 132; Jokivuori & Hietala 
2007, 71) paljastaa siis, kumpi ryhmä todennäköisemmin kuuluu tutkittavaan joukkoon. 
Tarkka ilmaisu olisi, että ryhmän vetoluku (odds) on x-kertainen toiseen verrattuna. 
Asia ymmärretään monesti niin, että tällöin ryhmän todennäköisyys kuulua tutkittuun 
joukkoon olisi x-kertainen, mutta tämä on virheellinen tulkinta (vrt. Rita ym. 2008, 72). 
Logistisia regressiomalleja voi käyttää monella tavalla. Niiden avulla voi etsiä selittäviä 
muuttujia, tarkastella aiemman teorian pohjalta tärkeiksi todettuja tekijöitä tai vertail-
la muuttujien selitysvoimaa keskenään. Yleensä on järkevää käyttää erilaisia menette-
lyjä tilannetta parhaimmin kuvaavan mallin löytämiseksi. (Metsämuuronen 2008, 119–
121.) Tabachnick ja Fidell (2007, 441) varoittelevat, ettei mitään monimuuttujamallia 
saa käyttää niin, että sinne laitetaan runsas joukko satunnaisia muuttujia sisään ja vali-
taan näistä sitten tilastollisesti merkitsevimmät. Samasta varoitellaan myös muualla 
(Achen 2005, 327). Omissa logistisissa regressiomalleissani hyödynnän aiemman tut-
kimuksen tuottamaa tietoa. Pyrin löytämään aineistosta aiempia löydöksiä heijastele-
via muuttujia, ja tarkastelen sitten logistisen regression avulla, selittävätkö nämä 
muuttujat tässä yhteydessä kehitysvammalaitoksen lakkauttamisen vastustamista.  
Jäljitellessäni aiemmissa tutkimuksissa esille nousevia tekijöitä rakennan summamuut-
tujia. Summamuuttujat ovat monesta samaa asiaa mittaavasta muuttujasta muodos-
tettuja keskiarvomuuttujia. Esimerkiksi työn vaativuutta on kyselylomakkeessa mitattu 
33 väitteellä (ks. liite 1, kysymyssarja 15). Olen koostanut näistä yhden yhteisen sum-
mamuuttujan, joka kuvaa, miten vaativana vastaaja pitää työtään eri osa-alueiden 
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osalta keskimäärin. Summamuuttujaa muodostettaessa on tärkeää varmistaa, että 
mukaan otetut muuttujat todella mittaavat jotain yhteistä ulottuvuutta. Asian selvi t-
tämiseen käytetään yleisesti Cronbachin alfaa. Alkulan ynnä muiden (2002, 95, 98–99) 
mukaan Cronbachin alfa on hyvä summamuuttujan luotettavuuden mittari. Cronbachin 
alfan saamat arvot vaihtelevat nollan ja yhden välillä. Hyvän summamuuttujan alfaksi 
ei ole määritelty mitään tiettyä arvoa, mutta luvun pitäisi mieluiten olla yli 0,7. Cron-
bachin alfan käyttämistä tunnuslukuna on kritisoitu tilastotieteellisestä näkökulmasta 
(esim. Vehkalahti 2008, 120). Tilalle tarjottua Tarkkosen reliabiliteettimittaria ei silti 
juuri käytetä.  
Seuraavaksi siirryn esittelemään tutkimukseni olennaisimmat tulokset. Luvussa viisi 
ryhmittelen työntekijöiden vapaita kommentteja laitoksen lakkauttamisesta. Kom-
mentteja oli pääasiassa neljänlaisia. Kuvailen kunkin vastustuskategorian omassa alal u-
vussaan. Kaksi ensimmäistä alalukua sisältävät periaatteellisia kannanottoja lakkautuk-
seen. Laitosta pidettiin hyvänä ja tarpeellisena paikkana, ja asukkaiden siirto laitokses-
ta pois tulkittiin tästä näkökulmasta heidän oikeuksiensa polkemiseksi. Kaksi muuta 
kommenttien ryhmää liittyy tapaan, jolla lakkautusta ollaan toteuttamassa. Ensimmäi-
sessä on kyse jo tapahtuneista asioista, toisessa tulevaisuuteen liittyvistä huolista. Nä-
mä neljä luokkaa kertovat toistuvasti esille nousseista teemoista. Luokat eivät ole erilli-
siä, vaan ne limittyvät toisiinsa. Luokat eivät myöskään kuvaa vastaajatyyppejä, vaan 
käytettyjä argumentteja. Yksi vastaaja saattoi kommentoida lakkautusta useammalla-
kin tavalla. 
Luvussa kuusi sukellan määrällisessä muodossa oleviin vastauksiin aineistolähtöisestä 
näkökulmasta. Tutkin asioiden välisiä yhteyksiä ja selvitän eritoten ilmiselviltä tuntuvia 
mahdollisia selittäjiä lakkautuksen vastustukselle. Olisiko vastustus esimerkiksi työnte-
kijän koulutuksesta, työkokemuksesta tai asiakkaiden vaikeavammaisuudesta kiinni? 
Aineistosta löytyy vastauksia, mutta ristiintaulukoinnin rajat tulevat vastaan. Luvussa 
seitsemän muodostan aiempien tutkimusten pohjalta logistisia regressiomalleja ja jat-
kan tarkasteluja niiden avulla. Aloitan päästämällä työntekijät ääneen.  
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5 Laitoksen lakkautuksen ongelmat työntekijän silmin 
 
5.1 Laitoskin voi olla hyvä koti 
 
Laitoksen lakkauttamista vastustettiin muun muassa siksi, että laitos nähtiin kehitys-
vammaisten kannalta hyvänä paikkana. Lakkautukselle ei joko nähty syytä tai sitä pi-
dettiin jopa vahingollisena. Kommenteissa asiaa pohdittiin pääasiassa asiakkaiden par-
haan nimissä, mutta myös työntekijöiden työoloista oltiin huolissaan.  
Laitosta pidettiin oman työkokemuksen perusteella hyvänä paikkana. Sen ja kodin vas-
takkaisuus kiistettiin ja muistutettiin, että laitoskin voi olla viihtyisä koti. Erityisesti ke-
hitysvammalaitosten työntekijät korostivat laitosympäristön sopivuutta kehitysvam-
maisille, kaupunkiympäristö nähtiin huonompana vaihtoehtona. 
Mielestäni hoitokodit ovat kodikkaita ja asukkaita on kohdeltu yksilöinä. Heillä 
on vapaus liikkua itsenäisesti ja turvallisesti ulkona. Tämä muuttuu, kaupungis-
sa he voivat liikkua vain valvotusti. Kaikki palvelut ovat olleet lähellä, uimahallit, 
rantasaunat, laavut, yleiset karkelot, vapputanssit jne. Ne tulevat olemaan kai-
kille taakse jäänyttä elämää. Ne asiat ovat antaneet asukkaille paljon. Ympäris-
tönä tämä on ollut ihanne. Sääli luopua siitä. Sääli että "vanhat" ihmiset joutu-
vat muuttamaan, se on heille iso asia. 
Laitosympäristön nähtiin antavan mahdollisuuksia, kaupunkiympäristön taas rajoitta-
van niitä. Itsenäisen liikkumisen koettiin olevan laitosalueella mahdollista useammalle 
kuin kaupungissa. Kommentin perusteella laitosalue kuulostaa aktiiviselta ja sosiaali-
selta paikalta. Laitoksen lähellä on uimahalli ja rantasaunat, ja sosiaalisia tapahtumia-
kin on järjestetty. Nämä tulevat kommentoijan mukaan olemaan taakse jäänyttä elä-
mää tulevaisuudessa. Laitoksen lakkauttaminen rinnastuu antoisien hetkien, kuten 
karkeloiden ja vapputanssien, kieltämiseen asiakkailta. Pelto-Huikon ynnä muiden 
(2008, 26–27) tutkimuksessa omaiset raportoivat kehitysvammaisten läheistensä liik-
kumisen sekä lisääntyneen että vähentyneen laitoksesta poismuuton myötä. Jotkut 
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uusista asuinyksiköistä olivat alueilla, joilla kehitysvammainen ei tosiaan voinut turval-
lisesti ulkoilla itsekseen.  
Osa vastaajista ei kuvaillut laitosympäristöä yhtä tunteisiin vetoavasti. Laitosalue koet-
tiin kuitenkin ihanteelliseksi ja laitoksen lakkauttaminen tuntui käsittämättömältä. 
En ymmärrä mitä hyvää laitoksen hajauttamisesta seuraa. Pääjärvellä on kaikki: 
ihana ympäristö, lääkäripalvelut, labra, apteekki, ruokapalvelut, pyykkihuolto, 
terapeutit, koulu ym. 
Laitosympäristössä on tämän vastaajan sanoin kaikki. Toisin sanoen kehitysvammainen 
asiakas saa laitosalueelta kaiken tarvitsemansa ravinnosta ja terveydenhoidosta vapaa -
ajan viettoon. Valtioneuvoston päätös laitosten lakkauttamisesta tavoittelee nimen-
omaan tällaisesta kokonaishoidollisesta toimintatavasta eroon pääsemistä (vrt. Sosiaa-
li- ja terveysministeriö 2012b, 14–15). Ajatuksena on, ettei kehitysvammaisten tarvitse 
toimia muista ihmistä erillään. He voivat syödä samoissa paikoissa kuin muutkin ja 
vaikkapa osallistua vappukarkeloihin aivan tavallisella asuinalueella. Elämän eri osa-
alueet sijoittuvat yleensä eri paikkoihin: koti, työ ja harrastukset tapahtuvat eri pai-
koissa. Se, että jollain alueella on kaikki, on goffmanilaisittain totaalisen laitoksen tun-
nusmerkki (ks. s. 10 ; Goffman 1997, 7).  
Useammassa kommentissa nostettiin esille huoli kehitysvammaisten terveydenhoidos-
ta. Kuten edellisestä lainauksesta käy ilmi, laitosalue on tyypillisesti tarjonnut myös 
lääkäripalvelut sekä jopa oman laboratorion ja apteekin. Laitosten lakkautuksen myötä 
kehitysvammaisten terveydenhuolto on tarkoituksena toteuttaa samalla tavalla kuin 
kaikkien muidenkin kuntalaisten. Tavallisen terveydenhuollon kykyä korvata laitoksiin 
kertynyttä kehitysvamma-alan erityisosaamista epäiltiin vahvasti. Samantyyppisestä 
huolesta on kirjoittanut myös Kaski (2011, 12, 16). Toiset puolestaan katsovat, että 
tätä erityisosaamista on mahdollista ylläpitää myös hajautetuissa tukikeskuksissa 
(Niemelä & Brandt 2011, 24). 
Osa vastaajista näkee, että avohuollon yksiköihin muuttaminen sopii joillekin kehitys-
vammaisille asiakkaille, mutta ei koskaan kaikille. Nämä vastaajat pitävät laitosta tietyn 
joukon kannalta hyvänä kotina. Taustalla on ajatus, että jotkut kehitysvammaiset kerta 
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kaikkiaan vain tarvitsevat laitoshoitoa. Tällaiseksi ryhmäksi nimettiin vaikeimmin vam-
maiset. Lisäksi mainittiin väkivaltaiset ja seksuaalisesti poikkeavat (esimerkkinä maini t-
tiin lapsista kiinnostuneet) sekä tarkemmin määrittelemättömästi osa kehitysvammai-
sista. Samankaltaista ajattelua on esiintynyt myös muualla: Bigby ynnä muut (2009, 
363) havaitsivat, että vaikka työntekijät olivatkin selvästi kehitysvammaisten inkluusion, 
valinnanvapauden ja osallistumisen kannalla, eivät he välttämättä kokeneet samojen 
periaatteiden koskevan myös kaikkein vaikeimmin vammaisia. 
Laitospaikkojen määrää ei saa vähentää liikaa. Vaikeimmin vammaiset on pa-
rempi hoitaa siellä ja henkilökuntaakin saa paremmin pysymään, kun puitteet 
ja olosuhteet ympäristö ovat suosiolliset. 
Laitos koettiin vaikeimmin vammaisille sopivaksi heidän tarvitsemansa hoidon vuoksi. 
Myös työntekijöiden ajateltiin sitoutuvan paremmin työpaikkaansa, kun ympäristö on 
työn kannalta suosiollinen, kuten edellisessä lainauksessa sanotaan. Työntekijöiden 
näkökulmasta laitoksen lakkauttaminen oli muutenkin ikävää. Työmatkat olivat monel-
la pitenemässä ja osa oli tämän takia miettinyt työpaikan tai jopa alan vaihtoa. Henki-
lökunnan työmäärän epäiltiin myös lisääntyvän entisestään uudistuksen myötä. Epäi-
lyksenä oli myös, etteivät ryhmäkotien resurssit riitä haastavimpien asukkaiden hoita-
miseen.  
Joissain vastauksissa laitoksen lakkauttaminen koettiin perustelemattomaksi ja ajatte-
lemattomaksi. Eräässä kommentissa sitä pidettiin hajautusbuumista johtuvana. 
Alue itsessään on hyvin arvokas ja hajautusbuumin johdosta ei tulis noin arvo-
kasta aluetta hylätä. 
Lakkautuspäätöksen leimaaminen buumin tulokseksi osoittaa, ettei vastaaja pidä valin-
taa vakavasti otettavana ja kunnolla mietittynä. Lakkautus leimautuu ajan trendin mu-
kana menemiseksi eikä kovin vastuulliseksi päätökseksi. Joukossa on myös vastauksia, 
joissa päätöstä pyydetään miettimään tosissaan tai joissa avoimesti ihmetellään, miksi 
kukaan haluaisi lakkauttaa laitoksen. Kommenteissa kysyttiin myös, miksei laitosta voi-
tu lakkauttamisen sijaan kehittää.  
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Laitosten kehittämistä on mietitty myös valtakunnallisen tason keskustelussa. Kaski 
ynnä muut (2012, 337) kirjoittavat kannanoton kokonaishoidon puolesta. He toteavat, 
että osa vaikeavammaisista tarvitsee monipuoliset palvelut tarjoavaa pitkäaikaishoitoa  
ja viittaavat selvästi kehitysvammalaitosten tarpeellisuuteen. Saloviita (1992, 198) vas-
tasi tämäntyyppiseen kommentointiin jo kaksi vuosikymmentä aiemmin kahdella a r-
gumentilla. Ensinnäkin laitoksista eroon pyrkiminen on kehitysvammaisten ihmisoike-
uksien mukaista. Toisekseen Saloviita näkee laitoksen kehittämisen mahdottomana 
tehtävänä, joka ei voi onnistua. Kaski ynnä muut (2012, 337) puolestaan esittävät nä-
kemyksensä laitoshoidon vaihtoehdoista: heidän mukaansa kaikkein vaikeimmin vam-
maisille jää paikka terveyskeskusten vuodeosastoilta, vanhainkodeista tai psykiatrisista 
sairaaloista, joista mikään ei ole kehitysvammaisten henkilöiden hoitoon suunniteltu.  
Näkemyksiä esitetään siis puolin ja toisin muuallakin kuin työntekijöiden taukohuo-
neissa.  
 
 
5.2 Asiakkaan oikeudet uhattuina? 
 
Deinstitutionalisaatiopyrkimyksiä ja kehitysvammalaitosten lakkauttamista perustel-
laan laajalti kehitysvammaisten ihmisten oikeuksien turvaamisella. Lakkautusten taus-
talla on ajatus siitä, että kehitysvammaisilla ihmisillä on muiden kanssa yhtäläiset oi-
keudet asua tavallisilla asuinalueilla ja olla osa tavallista elämää yhteiskunnassa (vrt. 
esim. Sosiaali- ja terveysministeriö 2012b, 14–15). Näin asiakkaan oikeuksia käytetään 
painavana argumenttina laitosten lakkautuksia puolustettaessa. Tätä taustaa vasten oli 
mielenkiintoista huomata, että myös laitosten olemassaoloa puolustettiin asiakkaan 
oikeuksilla.  
Laitosten lakkautusta kommentoineista vastaajista osa nosti asiakkaan oikeudet esille. 
Moni vastaaja kirjoitti vapaaseen vastaustilaan, ettei asukkaita oltu lainkaan kuultu 
laitosten lakkauttamisesta päätettäessä. Vastauksissa mietittiin, että jos joku haluaisi-
kin asua laitoksessa, eikö ole asiakkaan oikeuksien polkemista toimia tämän tahtoa 
vastaan.  
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Mitähän tapahtuisi jos meille ilmoitettaisiin, että kodista on lähdettävä kuu-
kauden kuluttua täysin tuntemattomaan ympäristöön. 
Meidän asukkaat ovat ihmisiä, heillä on oma tahto ja mitäpä jos he tahtovatkin 
asua Ronnissa. 
Näissä kommenteissa asiakkaan oikeuksien toteutumattomuus esitetään implisiittisesti. 
Ensimmäinen kommentoija pyytää miettimään, miltä jostain ulkopuolelta tuleva muut-
tomääräys mahtaisi itse kenestäkin omalla kohdalla tuntua. Toinen vastaaja esittää 
haasteen: mitäpä jos asiakkaat haluavatkin asua laitoksessa? Eikö heillä ole siihen oi-
keutta? Mitä asiakkaan oikeuksien toteuttamista tämä nyt sitten on? 
Asiakkaan oikeuksien näkökulmasta pohdittiin myös, etteivät kaikki kehitysvammaiset 
ihmiset halua asua kaupungissa tai yksiöissä. Laitosten lakkautus ei toki tarkoita sitä, 
että kaikille asukkaille etsittäisiin yksiö. Nämä kommentit kuitenkin kuvastavat hyvin 
työntekijöiden kokemusta siitä, että asiakkaiden tahtoa ei ole laitoksen lakkautuksen 
yhteydessä tarpeeksi kuunneltu. Suunnitelmat asiakkaiden oikeuksien toteuttamisesta 
ja asiakkaiden kuuntelun todellisuus koettiin seuraavaan tapaan toisiaan vastaamat-
tomiksi: 
Hajautuksesta yleisesti: kaikki suunnitelmat varmaan näyttävät paperilla tosi 
hienoilta, mutta milloin todella kysytään asukkailta, mitä he haluavat? Mistä 
nämä hajautuksen ”asiantuntijat” voivat tietää asukkaidemme mielipiteitä kun 
eivät ole heitä edes nähneet. 
Toisaalta ryhmäasumiseen liittyen avovastausaineistosta nousi esille myös työhön s i-
sältyvä ristiriita. Yksilön ja ryhmän edut ja toiveet eivät aina ole samansuuntaisia. Myös 
ryhmäkodeissa asiakkaat asuvat ryhmissä, eikä kaikkien toiveita voida aina huomioida. 
Yksi vastaaja oli myös sitä mieltä, että asiakkaan oikeuksien edistämisessä on menty 
jopa liian pitkälle.  
Yleensäkin nykytrendin mukainen oikeuksien peräänkuulutus on unohtanut täy-
sin vastuuasiat. Kuka pystyy ottamaan vastuuta omista asioistaan? Sellaiselle 
suotakoon sitten eri vapauksiakin. Itsemäär. oikeuden yksisilmäinen toitottami-
nen ei ole hyvästä ja uhkaa viedä jäljellä olevat keinot tehdä tätä työtä. 
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Itsemääräämisoikeuden ja asiakkaan turvallisuuden takaamisen välillä tasapainottelu 
tekee työstä välillä hankalaa. Tämä ristiriita mainittiin muutamassa muussakin vastauk-
sessa. Asiakkaan oikeuksiin liittyen yllä oleva kommentti oli puolestaan ainoa laatuaan. 
Poimin sen silti tähän esimerkiksi, koska se kuvaa hyvin aiempien vuosikymmenten ja 
tämän hetken vammaispolitiikan eroa. Kommentin mukaan vapaudet pitää ansaita 
kykenemällä ensin ottamaan vastuuta omista asioistaan. Ajatus muistuttaa Bradleyn 
(1994, 15–17) ja Saloviidan (2006, 124–127) kuvailemaa niin kutsuttua kuntoutusmallia 
kehitysvammaisten hoidon historiassa. Kuntoutusmalli tähtäsi kyllä siihen, että kaikki 
ihmiset voisivat osallistua yhteiskunnan toimintaan. Sen kautta vain nähtiin, että jotkut 
eivät olleet valmiita osallistumaan; heidän tuli kuntoutua laitoksissa kunnes olisivat 
valmiimpia.  
Työntekijöillä voi olla monenlaisia, ja keskenään yhtäaikaisiakin, motiiveja asiakkaiden 
oikeuksista puhumiselle. Huoli asiakkaista on varmasti aito. Seuraavan otsikon alle olen 
koonnut laitoksen lakkautuksen toteutukseen liittyneitä kokemuksia, ja ne toden totta 
sisältävät kuvauksia tapahtumista, joissa asiakkaan oikeuksia on poljettu. Kuitenkin 
asiakkaan oikeuksista puhuminen voi ainakin osittain olla myös pyrkimys värittää ta-
pahtumiin vääryyden tuntua ja oikeuttaa työntekijän oma lakkautusta vastustava mie-
lipide. Laitoksen lakkauttamista vastustavat työntekijät, jotka epäilevät asiakkaan oi-
keuksien toteutumista, ovat poikkeuksetta laitoksen työntekijöitä. Tämä vihja isi siihen 
suuntaan, että oikeuksista puhuminen saattaa peittää alleen muitakin syitä vastustaa 
laitoksen lakkauttamista. Asiakkaan huonosti toteutuvat oikeudet tarjoavat mahdoll i-
sesti myös helpon argumentin laitoksen lakkautuksen vastustamiselle. Mielikuva puo-
lustuskyvyttömistä kehitysvammaisista, joiden oikeuksia poljetaan, vaikuttaa suoraan 
tunteisiin. Kuitenkaan ei ole syytä vähätellä huonosti hoidettuja tilanteita, sillä sellai-
siakin on. Lisäksi toki jokainen tässä esiin nostettu teema voi toimia samalla tavalla 
lakkautusta vastustavan mielipiteen oikeutuksena. 
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5.3 Toteutus yskii 
 
Kehitysvammalaitokset olivat vielä kyselyyn vastattaessa toiminnassa. Lakkautukseen 
liittyviä toimia oli kuitenkin jo etenkin Pääjärven keskuslaitoksella aloitettu. Koetut 
ongelmat eivät olleet vakuuttaneet laitosten lakkautuksen tarpeellisuudesta tai asiak-
kaiden aseman parantumisesta. Ongelmat huolestuttivat myös niitä vastaajia, jotka 
olivat periaatteessa laitosten lakkauttamisen kannalla.  
Hoitotyössä oleva henkilökunta on jätetty aivan sivuun hajautuksessa, hyvin 
harvoin nähdään esimiestä jolloin voisi asioita kommentoida / keskustella. Erit-
täin ristiriitaista ja erilaista tietoa. Kaikkiin kysymyksiin ei ollut helppo vastata 
kun tilanne hoitokodeilla ei ole normaali vaan aika sekava. Mutta toivotaan et-
tä meidän työ eli kehitysvammaiset selviää tästä kaaoksesta.  
Muutosta kuvattiin sekavaksi ja suunnitelmien sanottiin vaihtuvan tiheään. Työntekijät 
eivät mielestään olleet saaneet tarpeeksi tietoa lakkautussuunnitelmista eivätkä he 
myöskään kokeneet tulleensa kuulluksi. Lakkautus koettiin laitoksen arkea tuntemat-
toman ylemmän tahon päättämäksi. Säästöpaineet, henkilöstövaje ja stressaava muu-
tostilanne tuntuivat raskailta. 
Kaikki säästää, ollaan ja odotetaan, ärtymys korkealla, sijaiskielto, ym. ym. Kun 
hymy puuttuu vammaishoitajalta ei taatusti ole hyvä olla, aistikommunikaation 
varassa olevan asiakkaan. Siirtymä monta vuotta, tässä tilassa on liian pitkä 
ihmisarvossa. Herrat lupaa hyvää kun päästään muualle! Entä nyt? 
Moni kommentoi, että sen kummemmin asiakkaita, heidän omaisiaan kuin työntekijöi-
täkään ei ole kuunneltu. Muutos koetaan herrojen päättämäksi. Joku ylempi ja ilmei-
sesti laitoksen arkea tuntematon taho päättää asioista ja lupailee hyvää. Tähän men-
nessä luvatut asiat eivät olleet toteutuneet. Vaikka laitoksen lakkauttamista ohjailee 
ajatus asiakkaiden yksilöllisistä valinnoista ja heidän oikeuksiensa paremmasta toteu-
tumisesta, eivät käytännön teot olleet aina kovin vakuuttavia. Omaisil le oli eräässä 
tapauksessa unohdettu kokonaan kertoa asiakkaan muutosta. Toisissa tapauksissa asi-
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akkaita oli muutettu jopa useiden satojen kilometrien päähän alkuperäisestä kotikun-
nastaan.  
Eikä mielestäni asiakkaiden sijoittelu vastaa sitä mistä ensin puhuttiin, eli oike-
us asua lähellä omaisiaan. Uusi asunto saattaa olla vielä kauempana kuin nyt. 
Samoin sisarusten sijoittaminen eri puolille Suomea ei ainakaan lisää omaisyh-
teyksiä. 
Asiakkaiden tarpeita ei vastausten mukaan huomioida tarpeeksi. Eriarvoisessa  asemas-
sa ovat myös ne asiakkaat, joilla ei ole heidän puoliaan pitäviä omaisia. Asiakkaita on 
tällöin sijoitettu kauas omaisistaan. Yllä olevan esimerkin mukaan jopa sisarukset on 
lähetetty eri suunnille. Työntekijät raportoivat muutospäätöksistä, joita näyttää sane-
levan raha. Asiakkaiden uusien asuinpaikkojen epäiltiin valikoituvan sen mukaan, missä 
on halvinta. Epäiltiin myös, ettei asukkaiden uusien kotien tekemiseen kunnolla pa-
neuduttu. Myös Pelto-Huikon ja muiden (2008, 22–24, 28) tutkimuksessa havaittiin, 
että muuttoa kehitysvammalaitoksesta kunnan asumisyksiköihin hoidetaan eri paikois-
sa hyvin eri tavoin. Toisaalla muuttoa oli valmisteltu huolella ja pitkään, toisaalla siir-
tymä hoidettiin huomattavasti huonommin. Omaiset olivat kokeneet, että asukkaita oli 
joissain tapauksissa pidetty pelinappuloina, joita voidaan tarpeen mukaan siirrellä sin-
ne, minne sillä hetkellä sopii. 
Etevalaiset kommentoivat, että laitosten lakkauttaminen oli kuntayhtymien yhdistymi-
sen kanssa samaan aikaan yksinkertaisesti liikaa. Kuntayhtymien liitokseen ei ylipää-
tään oltu kovin tyytyväisiä. Etevan toiminnasta annettiin liitokseen liittyen tiukkaa pa-
lautetta. Huono johto nousi esille monissa vastauksissa, liittyivät ne sitten laitoksen 
lakkauttamiseen tai yleisemmin kehitysvamma-alan työhön. Lakkautuksen aikataulun 
mainittiin myös olleen liian nopea. Tapahtuneet muutokset herättivät tunteellisiakin 
kommentteja, erään vastaajan mukaan kaikki on jo tuhottu. Lakkautusten toteutusta 
moitittiin myös työntekijöiden kannalta. Uudesta työpaikasta ei aina saanut tarpeeksi 
nopeasti varmuutta, ja osa vastaajista koki työmatkan pidentymisen kohtuuttomaksi.  
Eteva-kuntayhtymän toiminnanjohtaja Markku Niemelä (2013, 35–36) puolestaan kir-
joittaa muutoksesta positiiviseen sävyyn. Laitoksen lakkauttamista oli itse asiassa val-
misteltu jo vuodesta 2004 alkaen. Asiakkaiden omia asumistoiveita on ainakin yritetty 
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kartoittaa yksilökeskeisen palvelusuunnittelun avulla. Niemelä liittää lakkautuksen vas-
tustuksen lähinnä työnkuvan muutokseen: avohuollon yksiköissä ei ole enää erillistä 
keittiöhenkilökuntaa ja pyykinpesu- ja siivousrutiinitkin muuttuivat muutoksessa täysin. 
Tämä ei miellyttänyt kaikkia työntekijöitä. Kuitenkin myös hyvästä arjesta on tullut 
palautetta ja Niemelä näkeekin muutoksen onnistuneen yllättävän hyvin (Niemelä 
2013, 36). Voi toki olla, että toimitusjohtaja ei saavuta työntekijöiden kokemusta muu-
tostilanteesta, mutta on silti myös hyvä huomata, että Niemelä tarkastelee tilannetta 
vuosi laitoksen lopullisen lakkautuksen jälkeen. Kyselyyn vastanneet työntekijät taas 
ovat kommentoineet asiaa jo vuonna 2009, laitoksen lakkautuksen vasta todenteolla 
käynnistyessä. Työntekijöidenkin kommentit saattaisivat kuulostaa erilaisilta näin neljä 
vuotta myöhemmin.  
 
 
5.4 Huoli tulevaisuudesta  
 
Työntekijät jakoivat yhden yhteisen piirteen huolimatta mielipiteestään tai tiedoistaan 
laitoksen lakkautukseen liittyen: todella monet olivat tavalla tai toisella huolissaan tu-
levaisuudesta. Huolet liittyivät jossain määrin muutosprosessiin ja työntekijöiden 
osaamiseen. Eniten vastaajien mieltä kuitenkin painoi epäilys avohuollon riittämättö-
mistä resursseista.  
Muutosprosessissa mietitytti erityisesti se, osataanko tulevat tilanteet hoitaa puolin ja 
toisin. Muutto pois laitoksista on asiakkaille suuri muutos. Seuraavaa vastaajaa huoles-
tutti työntekijöiden kyky tukea heitä tässä muutoksessa samalla kun myös työntekijöi-
den oma elämä muuttuu:  
Muutosvaihe voi olla vaikea ja hankala niin työntekijöille kuin asiakkaillekin. Yh-
tenä suurena huolena näen, että työntekijöiden ammatillisuus heikkenee kun ol-
laan huolissaan oman elämän muutoksista ja tämä välittyy asiakkaille turvat-
tomuuden kokemuksena muutosvaiheessa. 
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Toisia vastaajia huolestutti työntekijöiden asenne ja osaaminen yleisesti. Myös avo-
huollon kykyä huolehtia vaikeimmin vammaisista asiakkaista epäiltiin. 
Pystyykö avohoito tarjoamaan asiallista palvelua? Nyt asuntolat laittavat lai-
tokseen hankalasti hoidettavia asiakkaita. 
Huolenaihe ei ole tuulesta temmattu. Kehitysvammalaitoksiin on viime vuosina sijoi -
tuttu lähinnä psykiatristen ja käyttäytymiseen liittyvien ongelmien perusteella (Nieme-
lä & Brandt 2011, 44, 46). Myös päättävällä tasolla arvioidaan, että laitoshoidosta avo-
huollon yksiköihin siirtyminen lisää henkilöstön tarvetta (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2012a, 26). Laajemmin Pohjoismaissa on törmätty ideaalitilanteen ja käytäntöjen risti-
riitaan. Tavoitteena on mahdollistaa kehitysvammaisille henkilöille asuminen pienissä 
ryhmäkodeissa, mutta käytännön ratkaisut ovat usein muuta. (Tøssebro ym. 2012, 139.)  
Eniten laitosten lakkautuksen toteutuksessa vastaajia huolettivat avohuollon resurssit. 
Lakkauttamista on perusteltu asukkaiden yksilöllisten tarpeiden paremmalla huomioi-
misella, mutta vastaajat kokivat niukat resurssit laitosympäristöä paljon rajoittavam-
maksi tekijäksi. Monet vastaajat raportoivat, että henkilöstön määrää suhteessa asuk-
kaiden määrään on vain vähennetty eikä töitä ehdi nytkään hoitaa niin asiakaskeskei-
sesti kuin haluaisi. Lisäksi kirjalliset työt veivät aiempaa enemmän työaikaa. 
Vaikeavammaisten, paljon apua tarvitsevien ihmisten elämä ei parane tai mo-
nipuolistu, yksilölliset tarpeet enemmän huomioidu, pelkillä uusilla tiloilla, jos ei 
ole tarpeeksi henkilökuntaa sitä mahdollistamaan. 
Niukat resurssit ovat olleet aiemminkin esteenä kehitysvammaisten henkilöiden its e-
näisen asumisen toteutumiselle. 1990-luvun laman aikaan Suomessa päädyttiin pur-
kamaan jo olemassa olleita kehitysvammaisten tukipalveluita. Näiden joukossa oli avo-
huollon ohjaajien ja kuntoutusohjaajien verkosto. Ohjaajat tukivat kehitysvammaisia 
henkilöitä itsenäisessä asumisessa ja joillekuille tukipalvelujen loppuminen merkitsi 
muuttoa asuntolaan. (Hintsala & Ahlstén 2011, 19.) Laitosten olemass aolo ei näissä 
tapauksissa ole estänyt yksilöllisiä asumisratkaisuja, vaan kyse on ollut puhtaasti varo-
jen niukkuudesta. Myös Pelto-Huikon ynnä muiden (2008, 33–34) tutkimuksessa työn-
tekijät totesivat niukkojen resurssien osaltaan pakottaneen laitosmaisiin työtapoihin.  
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Niukat resurssit vaikuttavat olevan kehitysvammahuollon arkipäivää. Aihe toistuu 
huomattavan usein myös laitosten lakkauttamiseen liittymättömissä vastauksissa. 
Avohuollon työntekijät raportoivat riittämättömyyden tunteista työssään. Moni vas-
taaja kommentoi työtään seuraavien työntekijöiden tapaan: 
En tiedä, tuleeko vastauksissani näkymään se että itse asukkaalle ei ole paljon 
aikaa, tällä hetkellä tietokone nielee liian ison osan työajasta (effica, rafaela). 
Tämä asia on vienyt ilon ja huumorin työnteosta, tuntuu ettei enää tunne asuk-
kaita (uusiin ei tutustu) ja asukkailta saama palaute ja yhdessäolo sekä heidän 
oivallukset on ollut se paras kiitos työstä! + että meitä oli v. 1993 10 (henkilö-
kuntaa), nyt asukkaat vaativampia ja meitä 6 - ei pysty vastaamaan tarpeeseen!     
-> ristiriita sen välillä mitä PITÄISI tehdä ja mihin kykenee. 
Reilun 12 vuoden kokemuksella tiedän niiden [pienryhmien] toiminnan heiken-
tyneen todella paljon. Henkilökunta on supistettu minimiin ja asukkaat lisään-
tyneet. Elikkä ennen oli 5 nyt 6 asukasta talossaan. Ennen oli työvuorossa 2–3 
ohjaajaa ja asukkaat nuorempia sekä hyväkuntoisempia. Nyt on 1 ohjaaja jonka 
pitää pystyä hoitamaan samat asiat ja yksi asukas lisää samassa ajassa sekä 
asukkaat joiden kunto- ja terveys on huomattavasti huonontunut. [---] Tämä on 
mahdoton tilanne toimia työssä asiakaslähtöisesti! 
Henkilöstön määrää on vähennetty työntekijöiden kertoman mukaan niin paljon, ettei 
asiakkaiden yksilöllisiä toiveita ole mahdollistakaan toteuttaa. Lisäksi  kirjaamisjärjes-
telmät, esimerkiksi lainauksessa esiintyneet Effica ja Rafaela, ja niiden vaihdokset vie-
vät paljon työaikaa. Kirjaamista on paljon ja siihen suhtaudutaan vakavasti. Ilmiö on 
näkyvissä myös muualla. Mansell ja Elliott (2001, 438–439) kysyivät englantilaisilta 
kehitysvamma-alan lähityöntekijöiltä, minkä toimien tekemättä jättämisestä nämä 
uskoivat saavansa negatiivisia seurauksia. Työntekijät nostivat kirjaamiset ja muut ha l-
linnolliset työt ensimmäisiksi. Mukana vertailussa oli kolme muuta kategoriaa: asiak-
kaan aktiivinen avustaminen, jokapäiväiset tehtävät kuten esimerkiksi asiakkaiden ru-
tiiniluontoinen hoito ja kaatoluokka muut tehtävät.  
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6 Vastustuksen jäljillä 
 
6.1 Mitä muutoksessa vastustetaan? 
 
Kyselyyn osallistuneilta työntekijöiltä tiedusteltiin laitoksen lakkauttamiseen liittyen 
muitakin asioita kuin pelkkää mielipidettä lakkautuspäätöksestä. Kyselylomakkeessa oli 
sarja väitteitä, joita vastaajat arvioivat. Väitteet kuvailivat muutosprosessia joko yle i-
sesti tai tarkemmin asiakkaiden, heidän omaistensa tai työntekijöiden näkökulmasta. 
Tässä luvussa käyn läpi vastaajien mielipiteitä muutoksesta. Kuviossa 4 on nähtävissä 
kaikki Helsingin ja Etevan vastaajaryhmille esitetyt yhteiset väitteet ja niihin saadut 
vastaukset. Olen luokitellut alkuperäiset seitsenportaisella Likertin asteikolla annetut 
vastaukset viiteen luokkaan ääripäät ja keskikohdan sellaisinaan säilyttäen. Lisäksi 
käänsin esitetyt väitteet samansuuntaisiksi, jotta mielipiteet olisi mahdollisimman 
helppoa hahmottaa kuviosta. Pitääkseni väittämät edelleen mahdollisimman samansi-
sältöisinä, tein muutoksia vain olla-verbiin. Kaksi kielteistä väittämää kääntyi positiivi-
seen muotoon ja väittämästä hajauttamisen aikataulu on liian tiukka tuli muotoilu ha-
jauttamisen aikataulu ei ole liian tiukka. 
Yleisiä väitteitä muutosprosessin kulusta on kysymyssarjassa kaksi: laitoksen hajaut-
taminen on suunniteltu hyvin ja hajauttamisen aikataulu on liian tiukka. Erityisesti lai-
toksen lakkauttamisen suunnitelmia kritisoitiin. Yli puolet (57 %) vastaajista oli väitteen 
kanssa eri mieltä. Lakkautuksen aikataulua moitti kaksi viidestä (39 %) vastaajasta.  
Kysymyssarjassa oli kaksi asiakkaisiin ja heidän omaisiinsa liittyvää väitettä. Kaksi vii-
destä (40 %) vastaajasta ei ollut yhtä mieltä siitä, että muutto laitoksesta merkitsee 
asiakkaille muutosta parempaan. Toisaalta samaan aikaan joka kolmas piti muutosta 
asiakkaiden kannalta positiivisena askeleena. Vastaajat kokivat, ettei asiakkaita eikä 
näiden omaisia kuunneltu tarpeeksi. Joka toinen oli eri mieltä väitteestä, että suunnit-
telussa asiakkaat on otettu riittävästi huomioon. Edelleen miltei joka toinen oli eri 
mieltä siitä, että suunnittelussa on asiakkaiden omaisten mielipiteet otettu riittävästi 
huomioon.  
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Kuvio 4. Vastaajien mielipiteitä muutosprosessista. (N=371–408)  
0 % 25 % 50 % 75 % 100 %
Odotan laitoksen hajauttamisesta
seuraavan minulle pääasiassa
myönteisiä asioita
Olen saanut riittävästi tietoa siitä, mitä
muutos minulle käytännössä merkitsee
Uuden työpaikan valinnassa on
huomioitu kunkin työntekijän perhe-,
asumis- ja muut henkilökohtaiset tekijät
Kaikille työntekijöille on suunniteltu uusi
työpaikka
Suunnitelmista on tiedotettu
työntekijöille riittävästi
Työntekijöiden koulutustarpeet on
otettu hyvin huomioon
Laitoksen hajauttamisen suunnittelussa
on otettu riittävästi huomioon
työntekijöiden näkemyksiä ja toiveita
Suunnittelussa on asiakkaiden omaisten
mielipiteet otettu riittävästi huomioon
Suunnittelussa on asiakkaat otettu
riittävästi huomioon
Muutto laitoksesta merkitsee asiakkaille
muutosta parempaan
Hajauttamisen aikataulu ei ole liian
tiukka
Laitoksen hajauttaminen on suunniteltu
hyvin
Päätös lakkauttaa Helsingin kaupungin
laitososastot / Pääjärven
kuntoutuskeskus ja Kauppilan hoitokodit
oli oikea
Täysin eri mieltä
Eri mieltä
Ei samaa eikä eri mieltä
Samaa mieltä
Täysin samaa mieltä
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Yleisiä työntekijöihin liittyviä väitteitä kysymyspatteristossa oli viisi kappaletta. Vähiten 
samanmielisiä (12 %) ja eniten erimielisiä (53 %) löytyi väitteelle siitä, että uuden työ-
paikan valinnassa on huomioitu kunkin työntekijän perhe-, asumis- ja muut henkilökoh-
taiset tekijät. Joka toinen vastaaja oli myös sitä mieltä, että laitoksen hajauttamisen 
suunnittelussa ei ole otettu riittävästi huomioon työntekijöiden näkemyksiä ja toiveita. 
Saloviita kysyi Nastolan hoitokodin työntekijöiltä, minkälaisia haittoja he näkivät laitok-
sen lakkautuksesta seuraavan. Suurin osa työntekijöistä (62 %) mainitsi tulevaan työs-
kentelyyn liittyviä ongelmia kuten henkilökunnan vähyyden ja ammattiroolien muutok-
sen. Seuraavaksi eniten (30 % maininnoista) kritisoitiin lakkautusprosessin toteuttamis-
ta. Lakkautuksen aikataulu koettiin jossain määrin liian nopeaksi , eikä henkilökunta 
kokenut tulleensa kuulluksi. Vain kahdeksan prosenttia vastauksista liittyi  varsinaisesti 
kehitysvammaisiin asiakkaisiin. (Saloviita 1992, 142–143.) Helsingin kaupungin ja Ete-
va-kuntayhtymän kehitysvamma-alan lähityöntekijöiden vastauksissa ei ole nähtävissä 
yhtä selvää eroa työntekijöihin itseensä ja asiakkaisiin liittyvissä huolissa. Näissä kah-
dessa aineistossa asiaa on kysytty olennaisesti eri tavalla. Saloviita käytti työntekijöi-
den näkemysten kartoittamiseen avokysymystä, kun taas käytössäni olevassa aineis-
tossa oli esitetty tarkemmin määriteltyjä suljettuja kysymyksiä. Tuloksia ei tämän takia 
voi suoraan verrata keskenään. Nastolan työntekijöistäkin useampi olisi saattanut ar-
vostella lakkautuksen aikataulua tai muutoksen vaikutuksia kehitysvammaisiin asiak-
kaisiin, jos niihin liittyvä kysymys olisi heille esitetty.  
Vahvinta vastustusta kuviossa 4 esillä olevista väitteistä herätti ensimmäinen kysymys 
laitoksen lakkauttamisesta. Lakkautuksen suunnitelmia kritisoitiin kyllä vahvasti, mutta 
äärimmäisen vastausvaihtoehdon valinneita on tässäkin vähemmän. Kuviota 4 katsel-
lessani jäin miettimään, ovatko laitoksen lakkautuksen kanssa täysin eri mieltä olleet 
vastaajat erityisen kriittisiä kaikkia muitakin väitteitä kohtaan. Kiinnostavaa on myös, 
suhtautuvatko lakkautuksen vastustajat kaikkiin osa-alueisiin muita negatiivisemmin 
vai vain osaan. Vertailin näkemyksiä ristiintaulukoimalla. Ristiintaulukointeja tuli kym-
meniä, joten niitä ei ole järkeä esittää kokonaisuudessaan tässä. Päätin havainnollistaa 
olennaisimmat erot niin kutsutun hämähäkkikuvion avulla (ks. kuvio 5). Otin kysymys-
sarjan ensimmäisen väittämän vertailukohdaksi muille väittämille. Kuviossa 5 näkyvät 
erikseen itse lakkautuspäätöksen kanssa täysin eri mieltä, eri mieltä, ei eri eikä samaa 
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mieltä, samaa mieltä ja täysin samaa mieltä olevat vastaajat. Mitä tummemmalla 
oranssilla viiva on piirretty, sitä enemmän vastaajajoukko on ollut eri mieltä väitteestä 
päätös lakkauttaa Helsingin kaupungin laitososastot / Pääjärven kuntoutuskeskus ja 
Kauppilan hoitokodit oli oikea.  
Muodostaakseni hämähäkkikuvion laskin alkuperäisistä seitsenportaisista Likert-
asteikollisista muuttujista vastausten keskiarvon lakkautusmielipiteen mukaan. Käytin 
jälleen samansuuntaisiksi käännettyjä väitteitä. Näin kuviossa 5 näkyvistä viivoista voi-
daan helposti lukea suhtautuminen laitoksen lakkauttamiseen. Mitä sisempänä mielipi-
teen keskiarvoa osoittava viiva kulkee, sitä enemmän eri mieltä vastaajat ovat väitteen 
kanssa. Jos viiva taas on toista viivaa ulompana, tarkoittaa se, että kyseinen ryhmä on 
esitetyn väittämän kanssa toista ryhmää enemmän samaa mieltä. Keskiarvotarkastelu 
ei tietenkään yksinään riitä mielipidemuuttujien kuvailuun. Tämä johtuu siitä, että as-
teikolla 1–7 lähellä neljää oleva keskiarvo voi syntyä sekä yhtäaikaisesta vahvasta vas-
tustuksesta ja kannatuksesta että taas toisaalta runsaista neutraaleista vastauksista. 
Tämän takia analyysi perustuu varsinaisesti ristiintaulukointeihin, hämähäkkikuvio syn-
tyi lukijaystävällisenä ratkaisuna. 
Kuviosta 5 on helppo huomata, että laitoksen lakkautuspäätöksen kanssa vahvimmin 
eri mieltä olleet suhtautuvat negatiivisimmin myös kaikkiin muihin väittämiin. Toiset 
väittämät herättävät silti selkeämpää erimielisyyttä kuin toiset. Kaksi väittämistä 
seurailee erityisen vahvasti vastaajien näkemystä itse laitoksen lakkautuksesta. 
Ensimmäinen näistä on väite muutto laitoksesta merkitsee asiakkaille muutosta 
parempaan. Lakkautuksen kanssa eri mieltä olevat ovat tämänkin väittämän kanssa 
selkeästi eri mieltä. Vastaavasti lakkautuksen kannattajat pitävät muuttoa asiakkai-
denkin kannalta positiivisena muutoksena. Näin selkeä yhteys saa pohtimaan, 
käytetäänkö asiakkaan parasta tosiaan myös oman mielipiteen oikeuttamisen keinona 
(vrt. luku 5.3). Vastaajat voivat aidosti ajatella asiakkaiden parasta ja muodostaa 
mielipiteensä laitoksen lakkauttamiseen tämän pohjalta. Kuitenkin ”asiakkaan paras” 
on myös vahva argumentti laitoksen lakkautuksen vastustukseen. Ajatus saa tukea 
toisesta kuviossa 5 huomiota herättävästä muuttujasta. Mielipide laitoksen 
lakkauttamiseen on melko suorasti yhteydessä myös näkemykseen siitä, odottaako  
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Kuvio 5. Vastaajien mielipiteitä muutosprosessista lakkautusasenteen mukaan.  
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työntekijä laitoksen lakkauttamisesta seuraavan itsensä kannalta myönteisiä asioita vai 
ei. Laitoksen lakkautuksen kanssa täysin eri mieltä olevat suhtautuvat negatiivisemmin 
myös työpaikkaan liittyviin asioihin. Heidän vastauksensa väitteisiin kaikille työnte-
kijöille on suunniteltu uusi työpaikka ja uuden työpaikan valinnassa on huomioitu 
kunkin työntekijän perhe-, asumis- ja muut henkilökohtaiset tekijät ovat selvästi 
negatiivisemmat kuin muiden vastaajien.  
Kaiken kaikkiaan lakkautuksen kanssa täysin eri mieltä olevat työntekijät erottautuvat 
tässä tarkastelussa selvästi muista vastaajista. He ovat muita tyytymättömämpiä 
kaikkiin lakkautuksen osa-alueisiin. Samat vastaajat toteavat muita useammin, että 
muutosprosessi on huonosti hoidettu, asiakkaita ei ole ajateltu tarpeeksi, näiden 
omaisia ei ole huomioitu eikä työntekijöiden näkökulmaa kuunneltu. Mikään muu 
vastaajaryhmä ei erotu yhtä selkeästi muista, eivät edes lakkautuksen kannattajat.  
 
 
6.2 Työntekijöiden erot ja vastustus 
 
Työntekijään liittyvät ominaisuudet, kuten sukupuoli, ikä, koulutus tai työkokemus, 
voisivat hyvin vaikuttaa mielipiteeseen laitoksen lakkauttamisesta. Omassa aineistos-
sani nämä tekijät eivät esiintyneet vakavasti otettavina muutosasenteiden selittäjinä. 
Muuttujat on hyvä käydä silti läpi. Taustamuuttujien avulla muodostuu kattavampi 
kuva käytössäni olevasta aineistosta. Miesten ja naisten näkemys laitoksen lakkautta-
misesta oli samansuuntainen. Vastustajia ja kannattajia oli suhteellisesti tarkasteltuna 
suurin piirtein sama määrä. Miesvastaajia oli aineistossa kuitenkin niin vähän, että ver-
tailu menettää tilastollisen merkitsevyytensä. Vastaajia oli yhteensä 438, joista miehiä 
oli 37 henkilöä (8 %). 
Vastaajien ikä vaihtelee 17–64 vuoden välillä. Suurin osa (59 %) vastaajista on 40–59-
vuotiaita. Kyselyyn vastanneista kaikkein nuorimmat ja kaikkein vanhimmat suhtautui-
vat muita kielteisemmin laitosten lakkautussuunnitelmiin. Ero näkyi vain tarkalla ikä-
ryhmittelyllä: karkeammalla ryhmittelyllä nuorimpien vastaajien kriittisempi suhtau-
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tuminen ei enää noussut esille. Ikäjaottelulla 17–29-, 30–39-, 40–49- ja 50–64-vuotiaat 
mikään ikäryhmä ei varsinaisesti eronnut muista. Sen sijaan alle 25-vuotiaiden ja 60–
64-vuotiaiden näkemykset olivat keskiarvoa negatiivisempia. Joukko on kuitenkin pieni 
eikä tulos ollut tilastollisesti merkitsevä. Kyse on siitä, että aineistossa mukana olevista 
yksittäisistä vastaajista nuorimmat ja vanhimmat olivat muita vahvemmin laitok sen 
lakkautusta vastaan. Tulosta ei kuitenkaan ole mielekästä yleistää. Yleisemmällä tasolla 
ikä ei näyttänyt olevan yhteydessä mielipiteeseen laitoksen lakkauttamisesta. 
Kyselylomakkeessa on kaksi kysymystä, joilla jäljitettiin vastaajien perus - ja ammatillis-
ta koulutusta. Vastaajista kolmasosa oli ylioppilaita ja kaksi kolmasosaa oli käynyt pe-
ruskoulun tai kansakoulun ja mahdollisesti myös keskikoulun. Ammatillisista koulutuk-
sista yleisin oli ammattikoulu tai oppisopimus (40 %). Opistotason koulutus oli reilulla 
kolmanneksella (36 %). Lopuilla oli koulutus yliopistosta tai korkeakoulusta (10 %), ei 
varsinaista koulutusta (3 %) tai he eivät vastanneet kysymykseen (11 %). Luvut ovat 
kuitenkin lähinnä suuntaa-antavia, sillä avovastauksia tarkastellessani huomasin, ettei-
vät esimerkiksi kaikki sosionomit olleet merkinneet opiskelleensa korkeakoulussa, 
vaikka kyse on ammattikorkeakoulututkinnosta.  
Mielipiteissä laitosten lakkautusta kohtaan ylioppilaat ja perus - tai kansakoulun käy-
neet eivät olennaisesti eronneet toisistaan. Ylioppilaat olivat hieman maltillisempia 
vastaajia ja valitsivat äärimmäisiä mielipidevaihtoehtoja matalamman peruskoulutuk-
sen saaneita harvemmin. Samoin uudistuksen vastustus oli hiukan yleisempää ja kan-
natus vähäisempää matalammin peruskoulutettujen kohdalla. Erot eivät kuitenkaan 
olleet suuria, ja tilastollinen merkitsevyys oli vain suuntaa-antavaa luokkaa. Ne saatta-
vat myös hyvin selittyä aivan muilla tekijöillä: Peruskoulutuksen taso erosi vastaaja-
ryhmien välillä. Etevalaisista 74 prosenttia oli vain perus- tai kansakoulun käyneitä kun 
helsinkiläisistä vastaava osuus oli 61 prosenttia. Etevalaiset puolestaan suhtautuivat 
kauttaaltaan laitoksen lakkautukseen helsinkiläisiä negatiivisemmin. Tämä näyttää se-
littävän eroa koulutustaustan ja mielipiteen yhteyksissä.  
Ammatillisen koulutuksen ja mielipiteiden yhteyksistä ei löytynyt juuri mitään eroja. 
Yliopisto- tai korkeakoulutuksen saaneet valitsivat hieman muita vastaajia useammin 
neutraalin kannan lakkautussuunnitelmiin, mutta erot eivät kuitenkaan olleet suuria 
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eivätkä tilastollisesti merkitseviä. Pienistä eroista huolimatta käytössäni oleva  aineisto 
ei tue väitettä siitä, että ammatillisen koulutuksen asteella olisi suoraa yhteyttä miel i-
piteeseen laitoksen lakkauttamisesta. Myöskään työkokemuksen pituus kehitysvam-
ma-alalla tai nykyisessä työpaikassa ei tämän aineiston valossa ollut yhteydess ä mieli-
piteeseen laitoksen lakkauttamisesta.  
Koulutuksen on aiemmissa tutkimuksissa havaittu olleen yhteydessä työntekijöiden 
inkluusiomielipiteisiin (Henry ym. 2004, 31; Jones ym. 2008, 219), samoin kuin kuin 
sukupuolen ja iän (Jones ym. 2008, 219). Myös Saloviita havaitsi työntekijän iän ja 
ammattiaseman olevan yhteydessä laitosmaisiin tai asiakaskeskeisempiin hoitoasen-
teisiin (Saloviita 1992, 133–134). Käytössäni olevasta aineistosta tällaisia yhteyksiä ei 
ole havaittavissa. Tästä ei voida vielä päätellä, ettei taustatekijöillä olisi mitään yhteyt-
tä mielipiteisiin. On toki edelleen mahdollista, että kaikilla tai osalla tekijöistä on oma 
osansa muutokseen suhtautumisessa, mutta vaikutus katoaa näkyvistä muiden mielipi-
teeseen vahvemmin vaikuttavien tekijöiden vuoksi. Siksi on syytä todeta vain varovai-
sesti, että näyttöä sukupuolen, iän, koulutuksen tai työsuhteen pituuden ja lakkautus-
mielipiteiden välisestä yhteydestä ei tässä tapauksessa ole.  
 
 
6.3 Erilaiset asiakkaat ja vastustus 
 
Voisi hyvin ajatella, että kehitysvammaisiin asiakkaisiin liittyvät ominaisuudet saattaisi-
vat selittää työntekijöiden mielipiteitä laitoksen lakkauttamisesta. Laitoskeskustelussa 
esitetään välillä, että laitoshoidon purku palvelee lievästi kehitysvammaisia henkilöitä, 
mutta hankaloittaa vaikeammin vammaisten asemaa. Vaikeasti ja syvästi kehitysvam-
maisten katsotaan toisinaan tarvitsevan laitoshoitoa (vrt. esim. Kaski ym. 2012, 337) tai 
ainakin keskitettyä kehitysvammaisten asumista (vrt. Cummins & Lau 2003). Myös tä-
män postikyselyn avovastauksissa oli tällaisia mainintoja (vrt. luku 5.2). Tekemieni tar-
kastelujen perusteella asiakkaiden määrä, heidän vammaisuutensa vaikeusaste tai 
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haastavat lisävammat eivät kuitenkaan näytä selittävän työntekijöiden mielipiteitä 
oman kunnan tai kuntayhtymän kehitysvammalaitoksen lakkauttamisesta.  
Laitosyksikön tai ryhmäkodin koolla ei vaikuta olevan yhteyttä työntekijän mielipitee-
seen laitoksen lakkauttamisesta, sillä asiakkaiden lukumäärien keskiarvot eri mielipide-
ryhmittäin eivät eroa toisistaan. Myöskään sillä, kuinka monta työntekijää per asiakas 
yksikössä on vuoroittain töissä, ei näytä olevan yhteyttä mielipiteeseen laitoksen lak-
kauttamisesta. 
Kyselyyn vastanneiden työntekijöiden mielipide laitoksen lakkauttamisesta ei ollut yh-
teydessä asiakkaiden vammaisuuden vaikeusasteeseen. Yhdessä työntekijäryhmässä 
eroa kuitenkin oli. Ainoastaan vaikeimmin vammaisia asiakkaita hoitavat työntekijät 
olivat muita vastaajia useammin eri mieltä ja harvemmin samaa mieltä uudistuksen 
kanssa. Vakiointi kuitenkin paljasti, että tulos selittyi työntekijöiden toimipaikalla. Kehi-
tysvammalaitoksissa on tyypillisesti vaikeammin vammaisia asiakkaita kuin avopalve-
luiden paikoissa (Kaski ym. 2012, 314–315). Myös käytössäni olevassa aineistossa on 
sama tilanne. Toimipaikan huomioiminen tilastollisissa testeissä osoitti, että laitoksissa 
vain vaikeimmin vammaisten kanssa työskentelevien mielipide uudistuksesta ei eron-
nut muiden laitoksissa työskentelevien näkemyksestä. Vain vaikeimmin kehitysvam-
maisten kanssa työskentelevien avopalveluiden työntekijöiden asenteet lakkautus-
suunnitelmiin olivat puolestaan laitosten työntekijöiden mielipiteitä myönteisempiä, 
aivan kuten muidenkin avopalveluiden henkilökunnan näkemykset. 
Sama ilmiö toistuu lievänä myös haastavan käyttäytymisen ja lisävammojen kohdalla. 
Vastaajilta kysyttiin, kuinka monella heidän asiakkaistaan on kehitysvamman lisäksi 
vaikea liikuntavamma, kommunikaatiovaikeuksia, mielenterveysongelmia tai aggressii-
vista tai itseä vahingoittavaa käytöstä. Laskin näistä lomakkeessa kysytyistä lisähaas-
teista summamuuttujan, joka kuvaa vamman vaikeusasteen ulkopuolelle jääviä, mutta 
asiakkaan tarvitsemaan tuen ja avun määrään suoraan vaikuttavia tekijöitä. Tutkin, 
oliko laitosten lakkautuksesta eri mieltä olevien työntekijöiden asiakaskunnan käytök-
sen haastavuudessa eroa verrattuna muihin.  
Haastava käyttäytyminen ja lisävammat eivät olleet selkeässä yhteydessä mielipitee-
seen laitoksen lakkauttamisesta. Tarkastelin käytöshaasteiden ja lisävammojen sum-
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man keskiarvoa eri ryhmissä lakkautusmielipiteen mukaan. Keskiarvojen luottamusvälit 
olivat päällekkäisiä, joka tarkoittaa, että keskiarvojen ero saattaa olla sattuman tulosta. 
Tulosta ei siis voi yleistää vastaajien ulkopuolelle. Kyselyyn vastanneista henkilöistä sen 
sijaan voidaan sanoa, että laitoksen lakkauttamista vastustavien työntekijöide n asiak-
kailla vaikutti aluksi olevan muita useammin haastavaa käytöstä tai lisävammoja. Tar-
kemmassa tarkastelussa tuloksen takaa kuoriutui kuitenkin entuudestaan tuttu tulos: 
laitostyöntekijät vastustavat lakkautusta avohuollon väkeä useammin. Tuloksissa ko-
rostuu elaboroinnin tärkeys (vrt. Alkula ym. 2002, 200). Ilman vakiointia päätelmät 
olisivat menneet pahasti pieleen.  
 
 
6.4 Toimipaikan ja organisaation yhteys lakkautuksen vastustukseen 
 
Laitos- ja avohuollon työntekijöiden suhtautuminen oman kunnan tai kuntayhtymän 
kehitysvammalaitoksen lakkauttamiseen eroavat toisistaan. Muutos koskettaa laitos-
ten työntekijöitä monella tavalla: He tuntevat laitoksensa asiakkaat ja saattavat mu-
rehtia näiden tilannetta. Samalla oma työpaikka muuttuu ja tulevaisuus saattaa olla 
epävarma. Niinpä ei ole yllättävää, että asumispalveluissa työskentelevät työntekijät 
suhtautuvat laitosten väkeä positiivisemmin tulevaan uudistukseen. 
Laitosten työntekijät ovat asumispalveluiden työntekijöitä vähemmän myöntyväisiä 
muutosta kohtaan ja vastustavat sitä selvästi enemmän. Avohuollon työntekijöistä 
puolet vastustaa laitoksen lakkauttamista, kun taas laitosten työntekijöistä vastustaj ia 
on kaksi kolmasosaa. Täysin eri mieltä uudistuksen kanssa on asumispalveluiden työn-
tekijöistä 18 prosenttia ja laitosten työntekijöistä peräti 38 prosenttia. Palveluyksikkö 
ei kuitenkaan yksinään riitä selittämään työntekijöiden mielipidettä muutossuunnitel-
mista. Tulos näyttää erilaiselta, kun tarkasteluun lisätään työnantajat. Eri vastaajajou-
kot, Eteva-kuntayhtymän ja Helsingin kaupungin työntekijät, suhtautuvat sekä laitok-
sissa että avohuollon paikoissa eri tavoin laitosten lakkauttamiseen. Vakiointi ei poista 
laitosten ja avopalveluiden työntekijöiden mielipide-eroja, mutta lieventää niitä ja tuo 
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mukaan toisen tärkeän selittäjän. Toimipaikan ja organisaation yhteys työntekijöiden 
mielipiteeseen laitoksen lakkauttamisesta näkyy kuviossa 6. 
 
 
Kuvio 6. Työntekijöiden mielipiteet laitoksen lakkauttamisesta toimipaikan ja 
organisaation mukaan. Helsingissä työskentelevät ovat vastanneet väitteeseen ”Päätös 
lakkauttaa Helsingin kaupungin laitososastot oli oikea” ja etevalaiset 
väitteeseen ”Päätös lakkauttaa Pääjärven kuntoutuskeskus ja Kauppilan hoitokodit oli 
oikea”. (p < 0,001 Etevan osalta ja p < 0,05 Helsingin osalta, N=394–408.) 
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Helsingin ja Etevan välillä eroa näyttää olevan erityisesti laitospalveluissa työskentele-
vien vastaajien mielipiteissä. Etevalaisista laitospalveluissa työskentelevistä työnteki-
jöistä valtaosa (85 %) vastusti laitoksen lakkauttamista enemmän tai vähemmän. Yli 
puolet (54 %) etevalaisista oli lakkautuspäätöksen kanssa jopa täysin eri mieltä. 
Helsinkiläisistä laitospalveluissa työskentelevistä vastaajista yli puolet (55 %) oli eriävää 
mieltä, mutta vain alle kolmasosa (28 %) painotti mielipidettään olemalla täysin eri 
mieltä lakkautuspäätöksestä. (Kuvio 6.) Luvut ovat hätkähdyttäviä, sillä laitostyönteki-
jät ovat laitoksen lakkautuksen käytännön toteuttajia. Laitoksen lakkautuksen lisäksi 
myös työskentelytapojen olisi tarkoitus muuttua. Miten nämä tavoitteet voivat 
onnistua, kun näin suuri osa työntekijöistä on täysin muutosta vastaan?  
Etevalaisten ja helsinkiläisten työntekijöiden asenteiden ero näkyy jonkin verran myös 
avopalveluiden puolella työskentelevien työntekijöiden mielipiteissä. Etevalaiset ovat 
helsinkiläisiä useammin täysin eri mieltä laitoksen lakkauttamisen kanssa. Eri mieltä 
olevien joukkojen osuudet eivät juuri eronneet toisistaan. Etevalaisista avopalveluiden 
työntekijöistä monet valitsivat neutraalin vastausvaihtoehdon ja joka kuudes (16 %) 
suhtautui uudistukseen positiivisesti. Helsinkiläisistä avopalveluiden työntekijöistä yli 
kolmannes (37 %) piti lakkautuspäätöstä oikeana.  
Kaikkiaan etevalaisten ja helsinkiläisten vastaajien mielipiteissä oli selviä eroja. Erot 
olivat myös tilastollisesti erittäin merkitseviä. Etevalaiset olivat helsinkiläisiä useammin 
laitoksen lakkautuspäätöksen kanssa täysin eri mieltä, kun taas helsinkiläisistä löytyi 
enemmän muutoksen kanssa samaa mieltä olevia. Muiden vastausvaihtoehtojen 
kohdalla erot eivät olleet yhtä suuria. Löydös on mielenkiintoinen, muttei selitä 
avopalveluiden ja laitoshuollon työntekijöiden mielipiteiden eroa kokonaan. Sekä 
työntekijöiden organisaatio että heidän toimipaikkansa olivat yhteydessä 
mielipiteeseen laitoksen lakkauttamisesta. 
Etevalaiset työntekijät olivat sekä avo- että laitoshuollon puolella kokeneet jo 
vähintään yhden organisaatiomuutoksen. Kuntayhtymiä yhdistettiin juuri ennen 
kyselyn toteuttamista keväällä 2009. Lisäksi Ronnin laitoksen alasajoa oli jo hiljalleen 
aloitettu (Niemelä 2013, 34). Osa entisen laitoksen osastoista oltiin jo ehditty muuttaa 
avopalveluiksi. Ne kuitenkin toimivat edelleen entisen laitoksen alueella. Aiemmin 
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esitetyissä mielipiteissä työntekijät on jaettu laitos- ja avopalveluiden edustajiksi 
heidän oman ilmoituksensa mukaan. Näin nämä Ronnin avopalveluiden työntekijät 
sijoittuvat luonnollisesti avopalveluihin. Mielenkiinnosta tarkastelin heitä vielä 
erillisenä ryhmänä. Osoittautui, että he olivat Etevan avohuollon työntekijöistä 
kaikkein kriittisimmin laitoksen lakkauttamiseen suhtautuva joukko. Näistä 26 
vastaajasta kahta lukuunottamatta kaikki vastustivat laitoksen lakkauttamista. Tämä 
joukko selitti suuren osan etevalaisten avopalveluiden työntekijöiden kritiikistä 
laitosten lakkautusta kohtaan. Muut avohuollon työntekijät suhtautuivat uudistukseen 
myönteisemmin. Aiemmin tehty organisaatiomuutos näyttää tässä tapauksessa olevan 
erittäin vahvassa yhteydessä mielipiteisiin laitoksen lakkauttamisesta. Itse muutospro-
sessin kulku on myös voinut olla osaltaan vaikuttamassa as iaan. 
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7 Vastustus logististen regressiomallien valossa 
 
7.1 Mikä voisi selittää vastustusta? 
 
Edellisessä luvussa etsin laitoksen lakkauttamisen vastustamiseen yhteydessä olevia 
tekijöitä. Työntekijöiden organisaatio (Eteva-kuntayhtymä tai Helsingin kaupunki) ja 
toimipaikka (laitos- tai avohuollon yksikkö) olivat ainoat löytämäni selittäjät mielipide-
eroille. Ensin näytti siltä, että työntekijöiden koulutus tai asiakkaiden vaikeavammai -
suus saattaisivat olla yhteydessä mielipiteisiin. Nämä erot selittyivät tarkemmin katsot-
tuna organisaatiolla ja toimipaikalla. Vakiointi paljasti, että työntekijöiden koulutus-
taustat olivat eri organisaatioissa erilaiset ja siksi mielipide-ero heijastui koulutukseen. 
Toisessa tapauksessa työntekijöiden vastustus olikin yhteydessä toimipaikkaan eikä 
asiakkaiden vaikeavammaisuuteen, laitososastoilla kun on enemmän vaikeavammaisia 
asiakkaita kuin avohuollon yksiköissä. Ilman huolellista tarkastelua ja erilaisten muut-
tujien vakiointiyrityksiä taustalla piilevä syy olisi saattanut jäädä kokonaan huomaa-
matta. Sama kysymys herää myös löydettyjen selittäjien kohdalla. Mitä jos erot mielipi-
teissä eivät liitykään organisaatioon ja toimipaikkaan, vaan joihinkin muihin muuttujiin, 
jotka vaihtelevat organisaation ja toimipaikan mukaan?  
Selvittääkseni mahdollisten muiden taustamuuttujien vaikutusta laitoksen lakkauttami -
sen vastustamisen, organisaation ja toimipaikan välisiin yhteyksiin otin avukseni logisti-
sen regression (vrt. luku 4.3). Se mahdollistaa useamman selittävän muuttujan käyttä-
misen. Selitettävän muuttujan täytyy olla kaksiluokkainen. Aiemmin tarkastelin miel i-
pidettä laitoksen lakkautukseen alkuperäisessä seitsemän luokan muodossaan ja vii-
teen ryhmään luokiteltuna. Muuttaakseni muuttujan dikotomiseksi luokittelin vastaa-
jat täysin eri mieltä oleviin ja muihin. Täysin eri mieltä oman kunnan tai kuntayhty män 
laitoksen lakkauttamisesta oli neljäsosa vastaajista. Pidän tätä ryhmää erityisen mie-
lenkiintoisena. Täysin eri mieltä ei olla vahingossa, vaan perustellusti ja syystä. Paino-
kas täysin eri mieltä oleminen osoittaa, että vastaaja on varma kannastaan. Hän on eri 
mieltä ja hänellä on siihen painavat syyt. Ylipäätään eri mieltä olevien yhdistäminen 
yhdeksi joukoksi ei vaikuttanut yhtä hyvältä valinnalta. Silloin lakkautukseen varovai-
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sen pessimistisesti suhtautuneet työntekijät olisivat päätyneet samaan joukkoon mie-
lipiteensä selvästi ja vahvasti ilmaisevien kanssa. Tässä esittelemissäni malleissa käytän 
siis jaottelua, joka erottaa täysin eri mieltä olevat muista vastaajista. Ryhmä muut on 
näin ollen hyvin heterogeeninen. Se sisältää muutosta vastustavia, sen suhteen neut-
raaleja sekä sitä kannattavia vastaajia. Analyysin kannalta tällä heterogeenisyydellä ei 
kuitenkaan ole väliä. Logistisella regressioanalyysilla tutkitaan johonkin tiettyyn vastaa-
jajoukkoon kuulumista selittäviä tekijöitä (vrt. Metsämuuronen 2008, 114–115). Mal-
leissa vertaillaan sitä, miten täysin eri mieltä olevat eroavat muista vastaajista. Muiden 
ryhmä voi hyvin olla moninainen. Jos jokin asia selittää vastustusta, tulee se esiin tällä-
kin jaottelulla. Varmistaakseni päättelyni toimivuuden tein kaikki testit lopuksi ylipää-
tään lakkautuksen kanssa eri mieltä olleiden joukolle. Tulokset olivat olennaiselta sisäl-
löltään samat (ks. luku 7.3). 
Etsin logistisen regressiomallin avulla selitystä kehitysvammalaitosten lakkautuksen 
vastustukselle. Minua kiinnosti erityisesti, häviääkö organisaation ja toimipaikan seli-
tysvoima, kun malliin tuodaan muita muuttujia. Organisaatio ja toimipaikka löytyivät 
selittäjiksi aineistolähtöisen analyysin avulla. Päästäkseni tästä eteenpäin, otin avuk-
seni aiemmat tutkimukset. Perehdyin organisaatiomuutoksiin ja tarkemmin siihen, 
miten työntekijöiden mielipiteitä organisaatiomuutoksista on tutkittu (luku 3). Muut 
tutkimukset antoivat ideoita sille, mitkä asiat voisivat mahdollisesti selittää työnteki -
jöiden mielipidettä oman kuntansa tai kuntayhtymänsä kehitysvammalaitok sen lak-
kauttamiseen. Käytössäni ollut jo valmiiksi kerätty aineisto asetti omat rajansa. Toiset 
muuttujat löytyivät aineistosta helposti, toisten kohdalla käytin luovuutta, joi tain asioi-
ta taas ei ollut mahdollista tutkia. Käyn tässä lyhyesti läpi aiemman tutkimuk sen tar-
joamat muuttujaehdotukset ja tavat, joilla päädyin niitä hyödyntämään. Muuttujat 
näkyvät yhteen koottuina myös luvun lopussa olevassa taulukossa 2. 
Organisaatio ja toimipaikka sisältävät jo itsessään muita nimeämättömiä tekijöitä. Or-
ganisaatiota edustaa mallissani dikotominen muuttuja, joka erottelee helsinkiläiset ja 
etevalaiset toisistaan. Tällä mittaustasolla tuloksista voidaan päätellä lähinnä, että or-
ganisaatiolla on jotain yhteyttä organisaatiomuutokseen suhtautumiseen. Tarkempia 
tekijöitä organisaation tilanteessa, toiminnassa tai ilmapiirissä en tässä tutkimuksessa 
pysty erittelemään. Toimipaikka-muuttuja on myös dikotominen ja jakaa vastaajat lai-
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tos- ja avohuollon yksiköiden työntekijöiksi. Toisaalta tämäkin muuttuja kätkee taak-
seen myös muita tekijöitä. Muutoksen suora vaikutus omaan työhön on ymmärrettä-
vissä tekemisissä myös vastustuksen määrän kanssa (Wiezer ym. 2011, 8–9; Saloviita 
1992, 144). Laitosten lakkauttaminen koskettaa laitosten työntekijöitä henkilökohta i-
sesti, kun taas avohuollon yksiköissä työskenteleville kysymys laitosten lakkauttamises-
ta on lähinnä ideologinen. Organisaation ja toimipaikan lisäksi valitsin malleihin mu-
kaan neljä työntekijään ja työpaikkaan liittyvää taustamuuttujaa ja kuusi muuta selittä-
jää. 
Työntekijöihin ja työpaikkaan liittyvinä taustatekijöinä malleissa ovat mukana työnteki-
jän ikä, peruskoulutus ja ammatilliset opinnot sekä työpaikan koko. Sukupuolta ei ollut 
mahdollista huomioida aineiston asettamien rajoitteiden takia (ks . s. 81). Ikä ei erillisis-
sä tarkasteluissa osoittautunut selitysvoimaiseksi muuttujaksi. On kuitenkin mahdol-
lista, että iän yhteys laitoksen lakkauttamisen vastustamiseen piiloutuu muiden muut-
tujien vaihtelun taakse. Aiemmissa tutkimuksissa iän on havaittu olleen yhteydessä 
kehitysvammaisten laitoshoitoa kannattaviin mielipiteisiin (mm. Jones ym. 2008, 223; 
Saloviita 1992, 133–134). Liitän siksi iän myös omaan analyysiini.  
Toisena työntekijään liittyvänä taustamuuttujana mallissa on mukana koulutus. Mata-
lammin kouluttautuneet ovat tyypillisesti olleet vahvemmin laitoshoidon kannalla 
(Jones ym. 2008, 223; Henry ym. 2004, 31). Eri maissa on erilaiset koulutusjärjestelmät, 
ja löytämieni kansainvälisten tutkimusten aineistot ovat peräisin Kanadasta, Yhdysval -
loista ja Israelista. Otin tämän vuoksi mallin selittäjiksi sekä peruskoulutuksen että 
ammatillisen koulutuksen. Luokittelin molempia uudelleen niin, että muuttujat täytti-
vät logistisen regressiomallin asettamat ehdot selittäville muuttujille. Muuttujien luo-
kat eivät saa olla huomattavan pieniä (Tabachnick & Fidell 2007, 442). Peruskoulutuk-
sen luokittelin jo aiemmin ylioppilaisiin ja muihin. Muut tarkoittavat näin peruskoulun, 
kansakoulun tai kansa- ja keskikoulun käyneitä henkilöitä. Ammatillisen koulutuksen 
luokittelin tässä yhteydessä kolmeen luokkaan: vähintään opistotason koulutuksen 
saaneisiin, ammattikoulun käyneisiin ja muihin. Tausta-ajatuksenani oli hakea erotte-
lua matalammin ja korkeammin koulutettujen välille. Vähintään opistotason koulutuk-
sen saaneet ovat opiskelleet opistoissa, ammattikorkeakouluissa tai yliopistoissa. Use-
ampi ammattikorkeakoulussa tutkintonsa tehnyt sosionomi oli vastannut koulutus-
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tasokseen opistotason, joten näiden luokkien yhdistäminen oli siitäkin syystä järkevää. 
Ammattikoulun käyneiden ryhmässä ovat mukana myös oppisopimuskoulutuksella 
tutkintonsa suorittaneet. Jäljelle jäävässä ryhmässä ovat vastaamatta jättäneet ja kou-
luttautumattomat.  
Työpaikkaan liittyvänä taustamuuttujana mallissa toimii työpaikan koko. Työpaikan 
suuren koon ja laitosmaisuuden on todettu lisäävän laitossuuntautuneita hoitoasentei-
ta ja vähentävän laitosten lakkauttamisen kannatusta (Saloviita 1992, 133–134). Aina-
kin joidenkin avovastauksissa esiintyneiden huomioiden mukaan avohuollon yksiköt 
eivät välttämättä ole sen pienempiä kuin laitososastotkaan. Niinpä liitin malliin vastaa-
jien ilmoittamalla asukaslukumäärällä mitatun asumisyksikön koon. Siivosin muuttujas-
ta pois yhden muista selkeästi poikkeavan vastauksen, jonka mukaan yksikössä olisi 
ollut 100 asukasta. Sellainen ei liene mahdollista. 95 prosenttia vastaajista kirjasi ryh-
mäkooksi enimmillään 20 henkeä. Loput viisi prosenttia raportoivat asukaslukumää-
räksi jotain 20 ja 50 väliltä. Muista huomattavasti poikkeavan ja luultavasti virheellisen 
arvon poistaminen on perusteltua myös siksi, että logistinen regressioanalyysi on herk-
kä tällaisille niin kutsutuille outliereille (Metsämuuronen 2008, 125). 
Työntekijän iän, koulutuksen ja työpaikan koon lisäksi valitsin malleihin mukaan kuusi 
muuta selittävää muuttujaa. Mukana ovat työtyytyväisyys, omakohtaiset odotukset 
muutoksen seurauksista ja neljä kokoamaani työntekijään, työhön ja muutokseen liit-
tyvää summamuuttujaa. Esittelen tässä perusteet kaikkien näiden muuttujien mukaan 
ottamiselle ja kuvailen muuttujat lyhyesti.  
Organisaation johdolla on monien tutkimusten mukaan suuri merkitys myös sille, mi-
ten työntekijät asennoituvat organisaatiomuutokseen (Choi 2011, 481–482; van Dam 
ym. 2008, 326; Oreg 2006, 93; Bommer ym. 2005, 733). Johdon toiminnassa korostui-
vat eri puolet, joita ei tässä yhteydessä ole sen järkevämpää eritellä kuin organisaation 
toiminnan eri puoliakaan. Mittaan johdon toimintaa samanlaisella karkealla tasolla 
kuin muitakin moniulotteisia muuttujia. Kyselylomakkeessa ei erikseen kysytty, onko 
oman toimipaikan esimiestoiminta hyvää vai ei. Kuitenkin lomakkeesta löytyy joukko 
kysymyksiä, jotka itse asiassa kuvaavat hyvää johdon toimintaa yhdestä näkökulmasta 
(ks. liite 1, kysymyssarja 19). Lomakkeessa kysytään, kuinka selkeää vastaajille on työs-
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sään työlle asetetut päätavoitteet, lähiesimiehen odotukset, työhön liittyvien vastui-
den määrittely, työtä ohjaavat arvot ja periaatteet sekä se, miten tyytyväinen esimies 
on työntekijän tekemään työhön.  
Johdon toiminnan selkeyttä kuvaava summamuuttuja on kokeiluluontoinen muuttuja. 
Se ei kuvaa suoraan missään aiemmassa tutkimuksessa esiintynyttä mittaria, mutta 
vaikuttaa silti järkevältä ja kokeilun arvoiselta. Myös tilastollisesti tarkasteltuna sum-
mamuuttujan osat mittaavat yhteistä asiaa (Cronbachin alfa on 0,804). Työntekijöiden 
vastaukset kysymyksiin painottuvat positiivisiin vastauksiin. Tällä tavalla mitattuna joh-
to saa selkeydestä keskiarvon 4 asteikolla yhdestä viiteen. Kuitenkin joukossa on myös 
johdon toiminnan epäselväksi kokevia vastaajia. Liitän summamuuttujan malleihin tar-
koituksenani tutkia, voisiko johdon toiminnan epäselvyys osaltaan selittää laitoksen 
lakkautuksen vahvaa vastustusta.  
Työntekijän kokema pätevyys työssään lisää myönteistä asennetta muutoksia kohtaan. 
Työssä koettu pätevyys lisää myös luottamusta muutoksessa pärjäämiseen. (Wiezer ym. 
2011, 36–38; Kwahk & Kim 2008, 82–84). Mitä vahvemmin työntekijä puolestaan us-
koo omaan kykyynsä pärjätä muutoksessa, sitä positiivisemmin hän muutokseen 
yleensä suhtautuu (Choi 2011, 482; Wiezer ym. 2011, 36–38; Kwahk & Kim 2008, 84; 
Wanberg & Banas 2000, 132). Huomioin työntekijän uskon muutoksessa pärjäämiseen 
liittämällä malleihin muuttujan siitä, olettaako vastaaja muutoksesta seuraavien asioi-
den olevan itsensä kannalta positiivisia vai ei. Muuttuja on mukana kuviossa 4 (s. 62). 
Vastaukset väitteeseen odotan laitoksen hajauttamisesta seuraavan minulle pääasias-
sa myönteisiä asioita jakautuivat tasaisesti. Kolmasosa oli väitteen kanssa eri mieltä, 
kolmasosa samaa mieltä ja jäljelle jäänyt kolmasosa ei ollut erityisemmin eri eikä sa-
maa mieltä. Työssä pärjäämistä mittaan summamuuttujalla, joka on muodostettu kol-
mestatoista alakohdasta kysymykselle miten luottavainen olet siihen, että pystyt to-
teuttamaan onnistuneesti työhösi liittyvät tehtävät tai selviydyt onnistuneesti erilaisis-
ta työssäsi kohtaamista tilanteista (ks. liite 1, kysymyssarja 17). Kysymyssarja mittaa 
työntekijän luottamusta työssään pärjäämiseen nähdäkseni erittäin hyvin. Summa-
muuttuja on myös tilastollisesti järkevä, sillä Cronbachin alfa on erinomainen (0,915). 
Kyselyyn vastanneet työntekijät ovat melko luottavaisia pätevyytensä suhteen. As-
teikolla yhdestä seitsemään sekä keskiarvo että mediaani ovat 5,5. 
 79 
 
Saloviidan mukaan työn raskaus oli yhteydessä laitossuuntautuneisiin hoitoasenteisiin 
(Saloviita 1992, 133–134). Saloviita oli mitannut työn raskautta lähinnä työn fyysistä 
raskautta mittaavalla muuttujalla, mutta päätin joka tapauksessa liittää malliin työn 
vaativuutta mittaavan muuttujan. Onhan täysin mahdollista, että vaativan työn uuvut-
tamat työntekijät suhtautuisivat laitoksen lakkautukseen eri tavoin kuin työnsä hel-
pommaksi kokevat. Työn vaativuutta kuvaan summamuuttujalla, joka on muodostettu 
yhteensä 33 osakysymyksestä (ks. liite 1, kysymyssarja 15). Alkuperäisissä väitteissä 
tiedustellaan, miten vaativaksi erilaiset osa-alueet työssä koetaan. Mukana ovat niin 
kiire ja paine kuin asiakkaiden vaikeavammaisuus ja rutiiniluontoiset tehtävät. Sum-
mamuuttuja on yhtenäinen sekä sisällöllisesti että tilastollisesti (Cronbachin alfa 0,900).  
Tämänhetkinen työtyytyväisyys saattaa ennustaa asenteita organisaatiomuutosta koh-
taan (Choi 2011, 489–493; Oreg 2006, 92; Wanberg & Banas 2000, 137). Otin malliin 
mukaan työtyytyväisyyttä mittaavan kysymyksen. Työtyytyväisyyden osalta lomaketta 
oli muokattu kyselyvuosien välillä. Vaikka helsinkiläisten lomakkeessa on useita työtyy-
tyväisyyttä mittaavia osakysymyksiä, oli etevalaisilta kysytty vain sitä, kuinka tyytyväi-
siä he kokonaisuudessaan ovat työhönsä. Helsinkiläisillä vastaajilla tämä kokonaistyy-
tyväisyys heijasteli varsin hyvin tyytyväisyyden osakysymyksistä laskettua summamuut-
tujaa. Käytin työtyytyväisyyden mittarina suoraan lomakkeesta löytyvää yksittäistä 
väitettä kokonaisuutena ajatellen, miten tyytyväinen olet työhösi. Väittämään saattoi 
vastata asteikolla yhdestä viiteen yhden tarkoittaessa en lainkaan tyytyväinen ja viito-
sen tarkoittaessa erittäin tyytyväinen. Suurin osa, 53 prosenttia vastanneista, raportoi 
tyytyväisyyden asteekseen asteikon toiseksi korkeimman vaihtoehdon neljä.  
Yksi tärkeimmistä muutosasenteisiin vaikuttavista tekijöistä on aiemman tutkimuksen 
mukaan muutosta koskevan tiedon kulkeutuminen työntekijöille (vrt. Choi 2011, 492; 
Wiezer ym. 2011, 95; van Dam ym. 2008, 313; Oreg 2006, 92; Wanberg & Banas 2000, 
132). Vaikka tiedon jakamisen tärkeyttä monissa lähteissä korostetaankin, ei tiedon ja 
muutoksiin suhtautumisen välinen suhde ole yksioikoinen. Tyypillinen tulos on, että 
tieto muutoksesta on yhteydessä vähäisempään muutoksen vastustamiseen (mm. 
Wanberg & Banas 2000, 139). Toisaalta päinvastainenkin tulos on mahdollinen. Muu-
toksen vastustuksen on havaittu olleen yhteydessä myös tiedon lisääntymiseen (Oreg 
2006, 92). Tieto on joka tapauksessa tärkeässä roolissa. Käytössäni olevassa aineistossa 
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muutosta koskevaa tietoa on kerätty kahden väitteen avulla. Muodostin väitteestä 
suunnitelmista on tiedotettu työntekijöille riittävästi ja käännetystä väitteestä olen 
saanut riittävästi tietoa siitä, mitä muutos minulle käytännössä merkitsee  summa-
muuttujan. Miltei neljännes vastaajista on vastannut molempiin kohtiin neutraalilla 
vastausvaihtoehdolla ei samaa eikä eri mieltä. Osa heistä on varmasti tarkoittanut tällä, 
ettei osaa vastata kysymykseen (ks. luku 7.3). Loput kolme neljäsosaa ovat ottaneet 
kantaa väitteeseen. Muutoksesta on koettu saatavan sekä tarpeeksi että aivan liian 
vähän tietoa. 
 
Taulukko 2. Malleissa mukana olevat tekijät ja niitä edustavat muuttujat. 
  
MUKANA OLEVAT Millä muuttujilla mittaan?
Ikä Ikä 
Koulutus Peruskoulutus, ammatillinen koulutus
Organisaatio Onko Etevan vai Helsingin kaupungin työntekijä
Työpaikan koko ja 
laitosmaisuus
Onko laitos- vai avohuollon yksikkö, asukkaiden 
lukumäärä
Muutoksen vaikutukset omaan 
työhön
Onko laitos- vai avohuollon yksikkö
Johdon toimintatavat
Summamuuttuja johdon toiminnan selkeyteen 
liittyvistä kysymyksistä 
Työn raskaus
Summamuuttuja työn vaativuuteen liittyvistä 
kysymyksistä
Työssä pärjääminen ja koettu 
pätevyys 
Summamuuttuja työssä pärjäämiseen liittyvistä 
kysymyksistä
Tyytyväisyys työhön Työtyytyväisyys
Tieto muutoksesta
Summamuuttuja kahdesta muutostietoon liittyvästä 
kysymyksestä
Usko omaan pärjäämiseen 
muutostilanteessa
Kysymys muutoksen vaikutuksista omaan työhön
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Kokosin taulukkoon 2 kaikki malleihin mukaan ottamani työntekijöiden mielipidettä 
mahdollisesti selittävät tekijät ja niitä edustavat muuttujat. Näiden ulkopuolelle jää 
tietenkin vielä muita taustakirjallisuudesta löytyneitä selittäjiä työntekijöiden mielipi-
teille organisaatiomuutoksesta. Yksi silmäänpistävimmistä puuttuvista muuttujista on 
sukupuoli. Naispuolisten työntekijöiden on aiemmin havaittu olleen miehiä vahvemmin 
kehitysvammaisten inkluusion kannalla (Jones ym. 2008, 223). Myös Suomen konteks-
tissa voisi hyvin olla, että mies- ja naistyöntekijät suhtautuisivat kehitysvammalaitok-
sen lakkauttamiseen eri tavoin. Käytössäni olevassa aineistossa miehiä oli kuitenkin 
vain kahdeksan prosenttia vastaajista. Liian pieniä luokkia ei ole järkevää ottaa analyy-
siin, sillä ne eivät riitä tuottamaan luotettavaa tulosta (Tabachnick & Fidell 2007, 442).  
Osa muuttujista jäi mallien ulkopuolelle, koska en pystynyt mittaamaan niitä. Esimer-
kiksi työntekijöiden osallisuus päätöksentekoon vaikuttaa tärkeältä selittäjältä muu-
tosasenteiden kannalta (vrt. Choi 2011, 492; Wiezer ym. 2011, 95; van Dam ym. 2008, 
327; Wanberg & Banas 2000, 138–139). Sitä ei kuitenkaan käytössäni olevan aineiston 
pohjalta ollut mahdollista sisällyttää malleihini. En pysty myöskään huomioimaan ai-
emmin koettuja organisaatiomuutoksia (vrt. Choi 2011, 492) muuten kuin koko organi-
saation tasolla. Muita mallien ulkopuolelle jääneitä selittäjiä olivat myös muutoksen 
koettu reiluus (Choi 2011, 485) ja työntekijän sitoutuminen organisaatioon (Oreg 2006, 
92). Työsuhteen laadun (van Dam ym. 2008, 313) ja ammattiaseman (Saloviita 1992, 
133–134) on myös raportoitu olleen yhteydessä asenteisiin muutosta tai laitoksen lak-
kauttamista kohtaan. Pohdin luomieni mallien rajoitteita laajemmin luvussa 7.3. 
 
 
7.2 Selitysmallien tarkastelua 
 
Tutkin logistisen regression avulla kehitysvammalaitoksen lakkauttamisen vastustamis-
ta. Poimin aiemmista tutkimuksista tekijöitä, joilla on todettu olleen yhteyttä työnteki-
jöiden mielipiteisiin kehitysvammalaitoksen lakkauttamisesta tai yleisemmin organi-
saatiomuutoksesta. Tein näitä tekijöitä kuvaavilla muuttujilla monenlaisia kokeiluja ja 
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muodostin myös useamman logistisen regressiomallin hahmottaakseni tilannetta 
mahdollisimman monipuolisesti (vrt. Metsämuuronen 2008, 121). Taulukossa 3 on 
kuvattuna viisi informatiivisinta mallia. Käyn mallit ja niiden tulkinnan seuraavaksi yksi 
kerrallaan läpi. Tutkin tekemissäni logistisissa regressiomalleissa muuttujien selitys-
voimaa suhteessa laitoksen lakkautuksen kanssa täysin eri mieltä olemiseen. Kielen 
yksinkertaistamiseksi käytän tässä luvussa laitoksen lakkauttamisen vastustamista sy-
nonyymina lakkautuksen kanssa täysin eri mieltä olemiselle. Lakkautusta voi tietysti 
vastustaa vaimeamminkin, mutta tässä luvussa keskityn selkeään vastustukseen, täysin 
eri mieltä olemiseen. Lopuksi tarkistin mallin robustisuuden eli vakauden tekemällä 
samat analyysit määrittelemällä vastustuksen laajemmin. Tästä lisää luvussa 7.3.  
Ensimmäisessä mallissa mukana ovat vain ristiintaulukointien avulla löytyneet selittäjät, 
organisaatio ja toimipaikka. Molemmilla muuttujilla näyttää mallin mukaan olevan sel-
vä yhteys työntekijöiden mielipiteisiin laitoksen lakkauttamisesta. Etevalaisten ve-
tosuhde helsinkiläisiin verrattuna on 2,49 ja laitososaston työntekijöiden vetosuhde 
avohuollon henkilökuntaan verrattuna 3,60. Tulokset ovat tilastollisesti merkitseviä. 
(Ks. taulukko 3.)  
Vetosuhteet kuvaavat kirjaimellisesti vetojen suhdetta, eli ryhmän riskiä kuulua tutkit-
tavaan joukkoon. Vetosuhdetta kutsutaan välillä myös riskikertoimeksi, mutta termien 
käytössä on koulukuntaeroja (vrt. Rita ym. 2008, 72–75; Metsämuuronen 2008, 132; 
Jokivuori & Hietala 2007, 63, 71). Tässä käytän vetosuhdetta ja vetosuhdelukua syno-
nyymeina toisilleen. Vetosuhde lasketaan todennäköisyyksien pohjalta, mutta se ei 
kuvaa suoraan todennäköisyyttä (vrt. luku 4.3). Esimerkiksi etevalaisten kerroin 2,49 
tarkoittaa että etevalaisten vetoluku                               1  on 2,49-kertainen 
helsinkiläisten vetolukuun                                     verrattuna. Näin kertoimet 
2,49 ja 3,60 tarkoittavat, että etevalaiset ovat helsinkiläisiä useammin täysin eri mieltä 
laitoksen lakkauttamisen kanssa ja laitosten työntekijät vastustavat lakkautusta selväs-
ti avohuollon yksiköiden työntekijöitä useammin. Mallin selitysaste on 0,13. Luku on 
teoreettisesti ajatellen tulkittavissa niin, että 13 prosenttia laitoksen lakkautuksen vas-
tustuksesta selittyy sillä, missä organisaatiossa ja toimipaikassa työntekijä on töissä 
                                                 
1
 Todennäköisyys             kuvaa etevalaisten todennäköisyyttä kuulua lakkautuksen kanssa täysin eri 
mieltä olevien joukkoon 
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(Metsämuuronen 2008, 123, 130). Tämä näennäisselitysasteeksikin kutsuttu Nagelker-
ken selitysaste vaihtelee nollan ja yhden välillä ja kuvaa sitä, kuinka suuri osa mallissa 
mukana olevista vastaajista osattaisiin luokitella mallissa olevien tietojen avulla oikein 
– laitoksen lakkautuksen vastustajiin tai muihin (Jokivuori & Hietala 2007, 67–68). 
 
Taulukko 3. Logistisia regressiomalleja. Kertoimet kuvaavat laitoksen lakkauttamisen 
kanssa täysin eri mieltä olevien ryhmään kuulumisen vetosuhteita.  
 
 
Toisessa mallissa huomioin organisaation ja toimipaikan lisäksi työntekijään ja työpaik-
kaan liittyviä taustamuuttujia. Taustamuuttujien vakioinnilla on tarkoitus varmistaa, 
Malli 1 *** Malli 2 *** Malli 3 *** Malli 4 *** Malli 5 ***
Organisaatio
Helsinki 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Eteva 2,49** 2,25** 2,60*** 2,06* 2,05*
Toimipaikka
Asumispalvelut 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Laitososasto 3,60*** 4,04*** 3,58*** 2,83*** 2,74**
Ikä kymmenissä vuosissa 0,86 0,87
Peruskoulutus
Ylioppilas 1,00 1,00
Peruskoulu tai  vastaava 2,05* 2,20*
Ammatillinen koulutus
Vähintään opistotason koulutus 1,00 1,00
Ammattikoulu tai oppisopimus   0,57 0,63
Ei vastausta tai ei koulutusta     1,87 1,82
Toimipaikan koko: kymmeniä asukkaita 0,71 0,66
Vaativuus työssä, summamuuttuja 1,32 1,52
Luotto omiin kykyihin, summamuuttuja 0,99 1,06
Johdon toiminnan selkeys, summamuuttuja 1,31 1,45
Työtyytyväisyys 0,90 1,23
Tieto muutoksesta, summamuuttuja 0,66*** 0,65***
Omakohtaiset odotukset 0,63*** 0,60***
Selitysosuus (Nagelkerke R2) 13,4 % 18,8 % 14,5 % 31,2 % 38,0 %
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ettei organisaation ja toimipaikan nimiin menevä vastustus selity niiden taakse piilou-
tuvilla taustamuuttujien eroilla. Voisihan olla, että Eteva-kuntayhtymässä ja Helsingin 
kaupungilla sattuisi olemaan esimerkiksi ikä- tai koulutusrakenteeltaan aivan erilainen 
työntekijäjoukko. Samoin voisi olla, että mielipide laitoksen lakkauttamisesta ei lii t-
tyisikään organisaatioon, vaan ikään ja koulutukseen, mutta tuon erilaisen työntekijä-
joukon takia tulos piiloutuisi organisaatioiden välisten erojen taakse. Sama pätee lai-
tos- ja avohuollon yksiköihin. Taulukossa 3 näkyvien kertoimien mukaan näin ei kuiten-
kaan käynyt. Organisaatio ja toimipaikka ovat edelleen merkittäviä ja myös tilastollises-
ti merkitseviä selittäjiä laitoksen lakkautuksen vastustukselle.  
Logistisia regressiomalleja tulkitaan usein tarkastelemalla vetosuhdelukujen (odds ratio) 
muutoksia tilanteessa, jossa malliin lisätään muuttujia. Esimerkiksi mallin 2 kohdalla 
voisi tämän tulkintatavan hengessä todeta, että organisaation vaikutus heikkeni hie-
man ja toimipaikan puolestaan vahvistui entisestään. Aivan näin yksioikoisesti kertoi-
mia ei tulisi tulkita, sillä kertoimet eivät ole suoraan verrannollisia eri mallien välillä 
(Mood 2010, 67). Joka tapauksessa taulukossa 3 näkyvien vetosuhteiden valossa voi-
daan sanoa, että organisaation ja toimipaikan yhteys laitoksen lakkauttamisen selke-
ään vastustamiseen on taustamuuttujien huomioinnin jälkeenkin selvä.  
Mallissa 2 mukana olevista taustamuuttujista ainoastaan yksi oli tilastollisesti melkein 
merkitsevä (p < 0,05). Muiden muuttujien p-arvot ovat hälyttävän korkeita. Lisäksi ve-
tosuhteiden luottamusvälit ovat suuret. Tämä tarkoittaa, että taulukossa näkyvät ker-
toimet eivät ole tilastollisesti luotettavia, vaan ne voivat olla satunnaisvaihtelun tulosta 
(vrt. Jokivuori & Hietala 2007, 62). Taulukossa 3 ilman tilastollisesti merkitseviä p-
arvoja kuvaavia tähtimerkintöjä (*, ** tai ***) olevat luvut saattavat siis olla myös sat-
tuman tuottamia. Vetosuhteet, jotka eivät ole tilastollisesti merkitseviä, kuvaavat kyllä 
tähän analyysiin mukaan valikoituneiden vastaajien tilannetta. Tulos on kuitenkin niin 
epäluotettava, ettei sen pohjalta voi vetää yleisempiä johtopäätöksiä.  
Mallin 2 taustamuuttujista ikä ja toimipaikan koko ovat jatkuvia muuttujia. Jatkuvien 
muuttujien kohdalla vetosuhdelukua tulkitaan niin, että jatkuvan muuttujan saaman 
arvon noustessa yhdellä vetosuhde muuttuu kertoimen verran (Metsämuuronen 2008, 
132). Jos jatkuva muuttuja vaihtelee laajalla alueella, ei vetosuhteen muutos yhtä yk-
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sikköä kohden voi olla kovin suuri. Näin ollen vahvakin vaikutus voi kadota tämän ilmi-
ön taakse. Ongelmaa välttääkseni muunsin iän kymmenissä vuosissa ilmoitettavaksi 
(yksinkertaisesti kaavalla ikä / 10). Vetosuhde oli vuosittaisessa tarkastelussa 0,99, 
kymmenissä vuosissa katsottuna se laski hiukan, ja oli 0,86.  2 Käytettävissäni olevassa 
aineistossa vanhemmat työntekijät kuuluvat siis nuorempia kollegojaan hiukan har-
vemmin laitoksen lakkautusta selkeästi vastustaviin. Tulos ei kuitenkaan ole tilastoll i-
sesti merkitsevä. Toimipaikan koolla ei myöskään näytä olevan yhteyttä mielipiteisiin 
lakkautuksesta. Samanlainen asteikon muunnos (kaavalla asukaslukumäärä / 10) vai-
kutti vetosuhteeseen hiukan laskevasti, mutta ero ei ollut suuri eikä tulos ollut kum-
massakaan tapauksessa tilastollisesti merkitsevä. Tämän tuloksen perusteella ei ole 
syytä olettaa, että iällä ja toimipaikan koolla olisi yhteyttä laitoksen lakkauttamisen 
vastustamiseen.  
Koulutuksen huomiointi toi mielenkiintoisia, joskin osittain epäluotettavia, tuloksia. 
Peruskoulutuksen tasolla näyttää siltä, että peruskoulun, kansakoulun tai kansa- ja 
keskikoulun käyneet ovat ylioppilaita herkemmin laitoksen lakkauttamista vastaan. 
Ammatillisen koulutuksen kohdalla vetosuhde ei ole tilastollisesti merkitsevä. Kyselyyn 
vastanneiden joukosta ammattikoulun käyneet vastustivat laitoksen lakkauttamista 
selvästi korkeammin kouluttautuneita harvemmin. Tulos on erisuuntainen kuin aiem-
missa tutkimuksissa, joissa korkeakoulutus on liitetty inkluusiomyönteis iin mielipitei-
siin (vrt. Jones ym. 2008, 223; Henry ym. 2004, 31). Tulosta ei kuitenkaan ole syytä läh-
teä analysoimaan tarkemmin, koska se voi olla sattuman tuottamaa. Koulutuksensa 
kertomatta jättäneet näyttävät samalla tavalla tämän aineiston tietojen pohjalta suh-
tautuvan lakkautukseen muita negatiivisemmin.  
Kolmannessa mallissa lakkautuksen vastustamisen selittäjinä ovat organisaation ja 
toimipaikan lisäksi työtyytyväisyys sekä summamuuttujat aiheista työn vaativuus, luot-
to omiin kykyihin ja johdon toiminnan selkeys. Organisaatio ja toimipaikka pysyivät 
edelleen merkittävimpinä mielipiteiden selittäjinä. Malliin lisätyt uudet muuttujat ovat 
jatkuvia muuttujia, jotka saavat arvoja välillä 1–7 (luotto omiin kykyihin) tai 1–5 (muut). 
                                                 
2
 Kymmenen vuoden vaikutus vetosuhteeseen voidaan laskea myös kertomalla pyöristämätön yhden 
vuoden vaikutus kymmenen kertaa itsellään eli (     )        
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Uudet muuttujat saavat mielenkiintoisia kertoimia. Esimerkiksi työssä koetun vaati-
vuuden vetosuhdeluku nousee 32 prosentilla jokaista vaativuusasteikon nousua koh-
den. Näin työssä koettu vaativuus näyttää tämän aineiston pohjalta olevan selvässä 
yhteydessä laitoksen lakkauttamisen vastustukseen. Mitä vaativammaksi työ koetaan, 
sitä todennäköisemmin vastaaja vastustaa lakkautuspäätöstä. Tulos on samansuuntai-
nen kuin Saloviidan tutkimuksessa (Saloviita 1992, 133–134). En kuitenkaan lähtisi te-
kemään pidemmälle meneviä tulkintoja tämänkään tiedon pohjalta, sillä tulos voi olla 
myös sattuman tuottamaa. Työn vaativuuden vetosuhdeluku ei ole tilastollisesti mer-
kitsevä. Toisekseen tämän vetosuhteen luottamusvälit ovat huomattavan suuret. Luot-
tamusväli vaihtelee välillä 0,831–2,081. Tämä tarkoittaa, että vetosuhdeluku voi olla 
alle yhden, yksi tai yli yhden. On siis mahdollista, ettei työn koetulla vaativuudella olisi-
kaan yhteyttä lakkautusmielipiteeseen, tai että yhteys olisi jopa toisen suuntainen kuin 
edellä esitetty. Tulos on aivan liian epävarma, että siitä uskaltaisi vetää mitään johto-
päätöksiä (vrt. Jokivuori & Hietala 2007, 62). 
Mallissa 3 tulokset ovat epäluotettavia myös muiden uusien muuttujien osalta. Taulu-
kossa 3 näkyvien vetosuhteiden perusteella luotto omiin kykyihin pärjätä työssään ei 
näyttäisi olevan yhteydessä lakkautuksen vastustukseen. Johdon toiminnan selkeys 
vaikuttaisi mielenkiintoisesti lisäävän lakkautuksen vastustusta. Työtyytyväisyydellä 
olisi maltillinen vetosuhdetta vähentävä vaikutus. Toisin sanoen töihinsä tyytyväisem-
mät olisivat tämän mukaan muita hiukan harvemmin lakkautusta vastaan. Näitä muut-
tujia vaivaavat kuitenkin samat tilastolliset heikkoudet kuin työssä koettua vaativuutta 
mittaavaa summamuuttujaa. Tulokset pätevät tässä aineistossa, mutta niitä ei voi 
yleistää, sillä luottamusvälit ovat liian suuret eivätkä muuttujat ole tilastollisesti mer-
kitseviä. Pohdin tulosten yhteyttä aiempien tutkimusten tuloksiin mallin 5 kohdalla. 
Neljäs malli sisältää organisaation ja toimipaikan lisäksi kaksi uutta muuttujaa. Tässä 
mallissa pyrin selittämään muutosmielipiteitä muutoksesta saadun tiedon ja omakoh-
taisten odotusten avulla. Nämä muuttujat osoittautuvat kaikissa malleissani erittäin 
merkitseviksi sekä sisällöllisesti että tilastollisesti tarkasteltuna. Tieto muutoksesta ja 
omakohtaiset odotukset ovat myös jatkuvia muuttujia. Muutostiedon vetosuhdeluku 
on 0,66. Tämä tarkoittaa, että tiedon lisääntyessä vetosuhde pienenee: mitä enemmän 
työntekijät tietävät muutoksesta, sitä harvemmin he vastustavat laitoksen lakkautusta. 
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Sama tulkinta pätee omakohtaisiin odotuksiin. Vetosuhdeluku 0,63 tarkoittaa, että 
mitä positiivisemmat odotukset vastaajalla on muutoksen vaikutuksista hänen omaan 
työhönsä, sitä epätodennäköisemmin hän on laitoksen lakkauttamista vastaan. Ker-
toimet ovat myös tilastollisesti erittäin merkitseviä (p < 0,001), joten ne vaikuttavat 
luotettavalta tulokselta. 
Viimeisessä mallissa on havainnollistuksen vuoksi mukana kaikki aiempien mallien 
muuttujat. Analysointivaiheessa tein lukuisia muitakin malleja. Lisäsin muuttujan tai 
pari kerrallaan malliin ja tutkin, mitkä selittäjät näyttivät tärkeiltä ja toisaalta myös 
tilastollisesti luotettavilta. Vaikka vetosuhdelukuja ei mallien välillä voikaan ongelmat-
tomasti verrata (vrt. Mood 2010, 67), sisältyy malliin 5 muiden mallien kuvaama olen-
nainen informaatio. Muuttujat ovat siinä samoissa rooleissa kuin tarkemmissa tarkas-
teluissa: tärkeiksi selittäjiksi osoittautuvat ovat tärkeitä myös tässä ja tilastollisesti epä-
luotettavat ovat sitä muuallakin. Käyn mallin 5 muuttujat tämän takia tarkemmin läpi.  
Mallissa 5 organisaatio ja toimipaikka ovat edelleen merkittäviä ja tilastollisesti merkit-
seviä selittäjiä. Toimipaikan yhteys laitoksen lakkauttamisen vastustamiseen on helppo 
ymmärtää. Laitoksen lakkautus vaikuttaa suoraan laitoksissa työskentelevien työnteki-
jöiden omaan elämään, mutta avohuollon yksiköissä työskenteleville kysymys on etäi-
sempi. Organisaatioiden välillä oleva ero on mielenkiintoinen. Se voi johtua monenla i-
sista syistä, joita ei tämän aineiston valossa voida täysin varmistaa. Yhtenä tekijänä voi 
olla kyselyn ajankohta. Etevalaiset vastasivat kyselyyn kuntayhtymien yhdistymisen 
jälkeen ja laitoksen lakkautusprosessin jo alettua, kun taas helsinkiläiset eivät olleet 
samalla tavalla muutoksen pyörteissä vastausajankohtana. Toisena tekijänä voi olla 
myös itse sijainti. Voi olla, että helsinkiläisten on helpompi kulkea uusiin työpaikkoihin-
sa eikä työmatka kasva muutoksen myötä yhtä lailla. Eteva-kuntayhtymä toimii Helsin-
kiä laajemmalla alueella ja laitoksen lakkautus saattaa näin kasvattaa joidenkin työnte-
kijöiden työmatkoja huomattavasti. Kolmas mahdollinen syy löytyy organisaation toi-
mintatavoista. On mahdollista, että Helsingissä laitoksen lakkautusta on hoidettu eri 
tavalla ja että työntekijöitä on otettu prosessiin paremmin mukaan. Voi myös olla, että 
Eteva-kuntayhtymän ja Helsingin kaupungin organisaatiokulttuureissa on jotain hyvin 
erilaista. Nämä pohdinnat menevät kuitenkin vahvasti arvailun puolelle, sillä tarkkaa 
tietoa taustalla piilevistä syistä ei ole.  
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Ikä ei edelleenkään näytä olevan mainittavassa yhteydessä laitoksen lakkauttamisen 
vastustamiseen. Vetosuhteen luottamusväli ulottuu alle yhdestä yli yhteen, joten tulos 
on täysin epävarma. Koulutuksen suhteen pätee sama mielenkiintoinen löydös, joka 
näkyi jo mallissa 2: Peruskoulutuksen tasolla matalampi koulutus on yhteydessä laitok-
sen lakkauttamisen vastustukseen. Ammatillisen koulutuksen suhteen tulos vaikuttaa 
erisuuntaiselta, ammattikoulun käyneet vastaajat vastustivat lakkautusta korkeammin 
koulutettuja harvemmin. Kuitenkaan ammatillisen koulutuksen vetosuhteeseen ei ole 
järkevää luottaa, sillä ne eivät ensinnäkään ole tilastollisesti merkitseviä ja toisekseen 
niidenkin luottamusvälit ulottuvat alle yhdestä yli yhteen. Näin tämän mallinnuksen 
pohjalta on mahdotonta ottaa kantaa siihen, mihin suuntaan ammatillinen koulutus on 
mahdollisesti yhteydessä mielipiteisiin laitoksen lakkauttamisesta. Peruskoulutukseen 
liittyvä tulos taas vaikuttaa luotettavalta. Se on myös samansuuntainen aiemman tut-
kimuksen kanssa (vrt. Jones ym. 2008, 223; Henry ym. 2004, 31). 
Toimipaikan koko asukaslukumäärällä mitattuna ei edelleenkään vaikuta olevan yhtey-
dessä laitoksen lakkauttamisen selkeään vastustukseen. Myöskään työntekijän luotta-
mus omiin kykyihinsä ei ole yhteydessä muutoksen vastustamiseen. Työn vaativuus, 
johdon selkeys ja työtyytyväisyys saavat mallissa mielenkiintoisia kertoimia. Ongelma-
na on kuitenkin se, ettei niihin voi lainkaan luottaa. Vetosuhteet eivät ole tilastollisesti 
merkitseviä, ja niiden luottamusvälit vaihtelevat alle yhdestä kahteen tai yli. Näin ollen 
muuttujien yhteys lakkautusmielipiteisiin voisi olla kertoimien mukainen, olematon tai 
jopa taulukossa näkyvästä päinvastainen. Esillä olevat vetosuhdeluvut kertovat vain ja 
ainoastaan siitä, mitä analyysissa mukana olevat henkilöt ovat vastanneet. Heidän ta-
pauksessaan työn vaativuuden kokemus on lisännyt laitoksen lakkauttamisen vastus-
tusta, aivan kuten Saloviidan (1992, 133–134) tutkimuksessa. Johdon selkeän toimin-
nan puolestaan pitäisi vähentää organisaatiomuutoksen vastustusta (Choi 2011, 489–
493). Aineistossa mukana olevien työntekijöiden vastaukset ovat sikäli mielenkiintoisia, 
että johdon toiminnan selkeys näyttää olevan yhteydessä muutoksen vastustamiseen. 
Myös työtyytyväisyydellä on tässä aineistossa erikoinen yhteys lakkautuksen vastus-
tukseen: parempi työtyytyväisyys näyttää viimeisen mallin mukaan ilmenevän vastus-
tuksen kanssa yhdessä. Tulos on erisuuntainen kuin aiemmissa tutkimuksissa (Choi 
2011, 489–493; Oreg 2006, 92; Wanberg & Banas 2000, 137).  
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Tieto muutoksesta ja työntekijän omakohtaiset odotukset muutoksen suhteen ovat 
mallissa 5 sekä sisällöllisesti että tilastollisesti erittäin merkitseviä. Alle yhden olevat 
kertoimet tarkoittavat, että muutostiedon lisääntyessä työntekijän todennäköisyys 
kuulua lakkautusta vahvimmin vastustavien joukkoon vähenee. Omakohtaiset positiivi-
set odotukset muutoksen suhteen vaikuttavat samoin. Tulokset vastaavat aiemmissa 
tutkimuksissa havaittua (vrt. Choi 2011, 482, 492; Wiezer ym. 2011, 36–38, 95; van 
Dam ym. 2008, 313; Wanberg & Banas 2000, 132; Kwahk & Kim 2008, 84). 
Yhteenvetona malleista voi sanoa, että organisaatio ja toimipaikka ovat tärkeitä laitok-
sen lakkauttamismielipiteen selittäjiä. Myös peruskoulutustausta vaikuttaa muutok-
seen asennoitumiseen. Muutoksesta saatu tieto näyttäisi vähentävän muutoksen vah-
vaa vastustusta. Samoin mikäli työntekijä kokee itse hyötyvänsä muutoksesta, on hän 
harvemmin täysin sitä vastaan. Tulosten kohdalla voidaan oikeastaan puhua vasta yh-
teydestä. Logistisen regressiomallin avulla on mahdollista löytää yhteyksiä asioiden 
välille, mutta syihin ja seurauksiin tilastollinen testaus ei ota kantaa (esim. Tabachnick 
& Fidell 2007, 441). Toisaalta sekä tieto muutoksesta että omakohtaiset positiiviset 
odotukset sen suhteen on havaittu aiemmissa tutkimuksissa liittyvän asenteisiin muu-
tosta kohtaan. Tämän pohjalta vaikuttaa uskottavalta, että näin todella voisi olla.  
Logistisella regressioanalyysilla pyritään etsimään selittäjiä, jotka ennustaisivat ma h-
dollisimman hyvin tarkasteltuun ryhmään kuulumista. Kun tällaiset selittäjät löytyvät, 
pyritään seuraavaksi karsimaan mallista heikommat selittävät tekijät. Mallia koetetaan 
yksinkertaistaa poistamalla siitä selittäjiä, mutta tavoittelemalla mahdollisimman vah-
van ennustettavuuden säilyttämistä mallissa. Mahdollisimman hyvän mallin etsimiseksi 
on erilaisia menetelmiä. Malleja voi tutkia esimerkiksi siitä näkökulmasta, että kuinka 
paljon malli kärsisi, jos jokin muuttuja otettaisiin siitä pois. (Tabachnick & Fidell 2007, 
439–440.) Tästä näkökulmasta katsottuna malli 4 tarjoaisi lukuisten analyysien olen-
naisimmat tulokset. Johtopäätelmä saa tukea myös selitysasteiden tarkastelusta. Mal-
leissa 4 ja 5 selitysaste on korkeimmillaan. Selitysaste nousee aina kun malliin lisätään 
muuttujia, joten loogisesti eniten muuttujia sisältävässä mallissa 5 selitysaste on kor-
kea. Selitysaste voi nousta myös puhtaasti teknisistä syistä korkeaksi, jos mallissa on 
liian vähän havaintoja verrattuna mukaan otettujen muuttujien määrään (Metsämuu-
ronen 2008, 116). Neljän selittävän muuttujan mallissa 4 ei kyse voi olla ainakaan tästä. 
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Tietenkään ei voida myöskään olettaa, että malli olisi automaattisesti sitä parempi mi-
tä vähemmän siinä on muuttujia mukana (Metsämuuronen 2008, 120). Kuitenkin malli 
4 näyttää sisältävän muidenkin analyysien olennaisimman tiedon. Malli 5 ei tuo siihen 
mitään muuta lisäystä kuin epävarman tuloksen koulutuksen mahdollisesta yhteydestä 
mielipiteeseen laitoksen lakkauttamisesta. Kaikkien muiden muuttujien osalta tulokset 
olivat liian epäluotettavia, että niitä kannattaisi tarkemmin tulkita. 
On hyvä pitää mielessä, ettei muista malleissa mukana olleista tekijöistä voi tämän 
pohjalta päätellä paljoakaan. Tällä tarkastelulla ei ole mahdollista sulkea selittäviä teki-
jöitä ulos. Voin vain todeta, ettei tässä aineistossa ollut näyttöä sille, että nämä muut-
tujat olisivat yhteydessä laitoksen lakkautuksen vastustamiseen. Työn vaativuudesta, 
työntekijän luottamuksesta omiin kykyihin ja johdon toiminnan selkeydestä muo dos-
tamani summamuuttujat olivat hyvä yritys mitata aiemmissa tutkimuksissa esiintyneitä 
asioita. Summamuuttujat eivät kuitenkaan toimineet, tai kyselyaineisto oli mahdolli-
sesti niiden käyttöä ajatellen liian pieni. Muuttujilla oli mielenkiintoisia yhteyksiä lak-
kautuksen vastustukseen, mutta ne olivat epäluotettavia, eikä niiden pohjalta ole 
mahdollista tehdä johtopäätöksiä.  
 
 
7.3 Tutkimuksen yleistettävyys ja luotettavuus 
 
Tyypillisesti tutkimuksen yleistettävyyttä ja luotettavuutta pohdittaessa puhutaan re-
liabiliteetista ja validiteetista. Validius ilmaisee, onko mitattu sitä, mitä lähdettiin mit-
taamaan. Systemaattiset mittausvirheet heikentävät tutkimuksen validiutta. Reliabili-
teetti puolestaan kuvaa mittaustason tarkkuutta. Satunnaisvirheet, eli virheelliset mit-
taustulokset, heikentävät tutkimuksen reliabiliteettia. (Vehkalahti 2008, 41; Alkula ym. 
2002, 89.) 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa herää kysymys tutkimuksen yleistettävyydestä. Tämän 
tutkimuksen perusjoukkona ovat Helsingin kaupungin ja Eteva-kuntayhtymän palkkalis-
toilla olevat kehitysvamma-alan lähityöntekijät. Helsingin kaupungin työntekijöistä 
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kysely lähetettiin kaikille, Etevan työntekijöistä otokselle joukosta. Kyselyn vastauspro-
sentti oli normaali, ellei jopa hyvä, nykyaikana saataviin postikyselyn vastausprosent-
teihin verrattuna (vrt. Vehkalahti 2008, 44). Yleistettävyyden varmistamiseksi olisi hyvä 
tehdä katoanalyysi puuttuvista vastaajista sen tarkistamiseksi, onko vastaamatta jät-
täminen ollut jollain tavalla systemaattista. Olisihan mahdollista, että vastaamatta jät-
täneillä työntekijöillä olisi vastanneisiin verrattuna huomattavan erilainen sukupuoli -, 
ikä- tai koulutusjakauma. Aineistoa kerättäessä kohderyhmästä ei ollut mahdollista 
saada käyttöön muuta kuin nimi- ja osoitetiedot, ja tietoturvasyistä en itse voinut hyö-
dyntää näitäkään tietoja. En siis ole voinut tehdä katoanalyysia. Toisaalta aineiston 
käsittelyssä ei noussut esille mitään sellaista, joka saisi epäilemään systemaattista ka-
toa. Uskaltaisin pitää tätä aineistoa Helsingin kaupungin ja Eteva-kuntayhtymän kehi-
tysvamma-alan lähityöntekijöitä edustavana. Laajemmin koko Suomen kehitysvamma-
alan lähityöntekijöihin en kuitenkaan lähtisi tuloksia yleistämään. Sen tekemiseksi olisi 
syytä huolellisesti vertailla Helsingin kaupungin ja Eteva-kuntayhtymän erityispiirteitä 
muihin kehitysvammaisten asumispalveluita järjestäviin tahoihin. Nämä eteläsuomala i-
set työnantajat voivat hyvinkin poiketa muualla maassa toimivista vertailukohteistaan. 
Vastauskatoa on tarkemmin ottaen kahdenlaista, eräkatoa ja yksikkökatoa. Yksikköka-
to tarkoittaa kokonaan vastaamatta jättäneitä henkilöitä. (Vehkalahti 2008, 81.) Kato-
analyysi liittyy juuri yksikkökadon tutkimiseen. Eräkato taas tarkoittaa yksittäisiä puut-
tuvia vastauksia muuten täytetyssä lomakkeessa. Eräkatoa ratkotaan usein niin kutsu-
tulla imputoinnilla, jolloin puuttuvat vastaukset korvataan tilastollisin keinoin luotaval-
la arvioilla. (Vehkalahti 2008, 81.) En ole käsitellyt aineistoa tällä tavalla, vaan olen ana-
lysoinut ainoastaan vastaajien itsensä antamia vastauksia. En pidä imputointia tässä 
yhteydessä välttämättömänä, koska puuttuvat tiedot eivät heikennä analyysin luotet-
tavuutta. Imputointi lähinnä painottaisi keskimääräistä vastaustyyliä . Koska painavaa 
syytä tietojen täydentämiselle ei ollut, katsoin paremmaksi jättää sen tekemättä. Puut-
tuvat vastaukset johtavat siihen, että logistisissa regressiomalleissa on mukana vain 
noin 80 prosenttia kyselyyn vastanneista. Tarkastelu on kuitenkin joka tapauksessa 
yleisluonteinen ja suuntaa-antava. Lisäksi puuttuvat 20 prosenttia eivät poikkea mer-
kitsevästi muusta aineistosta mielipidejakauman suhteen. Tältä pohjalta en näe puut-
tuvan 20 prosentin aiheuttavan virhettä mallien tulkintaan. Summamuuttujien käyttö 
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ei puolestaan lisännyt puuttuvien vastaajien määrää, sillä laskin summat keskiarvoina 
niistä kysymyksistä, joihin oli vastattu. Muutama satunnainen puuttuva vastaus sum-
mamuuttujakysymysten joukosta ei tiputtanut vastaajaa pois tarkastelusta. 
Yleensä validiuden hankaluus tiivistyy tutkittavien aiheiden operationalisoinnin ongel-
miin (Alkula ym. 2002, 90). Operationalisointi tarkoittaa tutkimusongelman kääntämis-
tä tutkimuskysymyksiksi. Tutkimusaihetta vastaamattomat kysymykset siis syövät tut-
kimuksen validiutta. Tässä tutkimuksessa lähestyn tutkimuskysymystäni valmiiksi koo-
tun aineiston ääreltä. Tällöin validiuden ongelma on toisenlainen: se tiivistyy siihen, 
kuinka hyvin olen onnistunut asettamaan tutkimuskysymykseni ja nimeämään tutki-
mani asiat. Esimerkiksi johdon toimintaan liittyvä summamuuttuja olisi vähemmän 
validi nimellä hyvä johto kuin nimellä johdon toiminnan selkeys. Näin sen takia, että 
summamuuttujassa mukana olevat kysymykset eivät kovinkaan aukottomasti kuvaa 
hyvän johdon toimintaa. Ne kuvaavat paremminkin johdon toiminnan selkeyttä, vaikka 
eivät sitäkään täysin poissulkevasti. Mukana voisi olla esimerkiksi myös suora kysymys 
siitä, toimiiko johto työntekijän mielestä selkeästi. Toisaalta varsinkaan summamuuttu-
jien mahdolliset validiusongelmat eivät tuota johtopäätösten kannalta ongelmia, sillä 
summamuuttujien yhteys lakkautusmielipiteisiin jäi analyysien pohjalta epäselväksi. 
Tulokset kun eivät olleet tilastollisesti luotettavia. Muilta osin näkisin, että tutkittavat 
asiat on operationalisoitu hyvin kysymyslomakkeen kohdiksi.  
Erityisesti logistisen regressiomallin yhteydessä otin luovia vapauksia käyttää aiempien 
tutkimusten tuloksilla perusteltuja muuttujia, joita sitten mittasin tässä tutkimuksessa 
erilaisin mittarein. En kuitenkaan näe tätä suurena esteenä tutkimuksen validiudelle. 
Ensinnäkin logistinen regressiomalli toimii kokeellisena lisänä muulle analyysille. Toi-
sekseen samankaan mittarin käyttö eri kontekstissa ei takaa vertailtavuutta. Vehkalahti 
(2008, 12) huomauttaa, että valmiissa mittareissakin on omat ongelmansa. Mittarit 
eivät välttämättä toimi toisessa ympäristössä tai ajassa samalla tavalla.  
Kyselylomakkeessa piilee eräs mittaustulosten validiuteen jossain määrin vaikuttava 
ongelma. Vastausvaihtoehdoissa ei missään kohti ollut en osaa sanoa -vaihtoehtoa. 
Työntekijät ovat kuitenkin välillä vastanneet keskimmäisellä vaihtoehdolla tarkoittaen, 
etteivät osaa sanoa. Jotkut vastaajat merkitsivät tämän myös paperiin kirjoittamalla 
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asteikon keskimmäisen vaihtoehdon yläpuolelle 4 = en osaa sanoa. Jotkut kommentoi-
vat asiaa kyselyn lopuksi. En osaa sanoa -vastaus on olennaisesti eri asia kuin ei samaa 
eikä eri mieltä -vastaus. Jälkimmäinen vaihtoehto olisi aidosti neutraali vastaus. En 
osaa sanoa -vaihtoehto sen sijaan katkaisee mielipideasteikon jatkuvuuden (Vehkalahti 
2008, 36). Alkula ynnä muut (2002, 88) rinnastavat en osaa sanoa -vastauksen en-
nemmin puuttuviin tietoihin kuin neutraaliin vastausvaihtoehtoon. Olen hyödyntänyt 
Likert-asteikollisia muuttujia jatkuvien muuttujien tyyliin, mutta en osaa sanoa -
vastaukset eivät varsinaisesti kuulu numeeriselle asteikolle (vrt. Vehkalahti 2008, 83). 
Mahdollisuus erottaa neutraalit vastaukset en osaa sanoa -vastauksista toisi luultavasti 
eroa ainakin keskiarvojen tarkasteluun. Toisaalta ristiintaulukoinneiss a asia ei ole sa-
malla tavalla ongelma.  
Mittaustulosten reliaabelius kuvaa sitä, minkä verran mittaustuloksissa on satunnai s-
virhettä mukana (Alkula ym. 2002, 89). Tilastollisten analyysien yhteydessä reliabili-
teettia tulee tarkasteltua tilastollisten testien, esimerkiksi p-arvon tai Cronbachin alfan, 
avulla. Näiden testien perusteella tässä esittelemäni menetelmät ja tulokset ovat rel i-
aabeleita. Esimerkiksi summamuuttujien saamat Cronbachin alfat olivat erinomaisia. 
Logistisen regressiomallin rakentaminen vaikuttaa järkevältä tarkastelutavalta. Tilastol-
lisesta näkökulmasta katsottuna mallit ovat toimivia. Havaintoja on kohtuullisesti ja 
multikollineaarisuustesti osoittaa, etteivät selittävät muuttujat korreloi keskenään ha i-
tallisesti (vrt. Metsämuuronen 2008, 116). Logistinen regressioanalyysi on myös herkkä 
häiriintymään muista arvoista suuresti poikkeavista yksittäisistä vastauksista eli niin 
kutsutuista outliereista (Metsämuuronen 2008, 125). Tällaiset tarkistin aineistosta huo-
lellisesti jo aineistoon tutustumisen vaiheessa.  
Yksi logistiseen regressiomalliin liittyvistä epävarmuuksista on se, onko selitettävän 
muuttujan jako kahteen ryhmään onnistunut. Päätin tarkastella lakkautuksen kanssa 
täysin eri mieltä olevia vastaajia. Olisi periaatteessa mahdollista, että nämä äärimmäi-
sellä vastausvaihtoehdolla vastanneet olisivat syystä tai toisesta erilaisia muihin la k-
kautusta lievemmin vastustaneisiin työntekijöihin verrattuna. Tarkastelinkin tämän 
jaon merkitystä analyysin kannalta tekemällä samat logistiset regressioanalyysit eri 
tavalla luokitelluille vastustusmuuttujille. Tein kaksi mallien robustisuutta eli vakautta 
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mittaavaa analyysia. Toisessa määrittelin vastustukseksi vastaukset yksi ja kaksi sei t-
senportaisella asteikolla, toisessa vastaukset yhdestä kolmeen. Molemmista ana-
lyyseista tuli olennaisesti samat tulokset kuin taulukossa 3 (s. 83).  
Muita analyysimahdollisuuksia olisivat olleet multinomiaalinen regressioanalyysi tai 
laitos- ja avohuollon työntekijöiden mielipiteiden tarkastelu kokonaan erillisissä ryh-
missä. Multinomiaalinen regressioanalyysi toimii kuten logistinen regressioanalyysi, 
mutta siinä selitettävä muuttuja voi saada kahta useampia arvoja (vrt. Jokivuori & Hie-
tala 2007, 78–87). Koska olin kiinnostunut erityisesti vastustuksesta, en kokenut tätä 
menetelmää tarpeelliseksi. Lisäksi se olisi lisännyt muuttujien luomia erilaisia luokkia 
moninkertaiseksi, joten olisin tarvinnut joko suuremman aineiston tai vähemmän seli t-
täviä muuttujia. Laitos- ja avohuollon yksiköiden työntekijöiden tarkastelu erillisissä 
ryhmissä sen sijaan voisi olla hyvä idea. Toisaalta sen tärkeys osoittautui tässä tehtyjen 
analyysien kautta, joten se voisi olla paremminkin ehdotus jatkotutkimukselle. 
Tämän tutkimuksen puitteissa ei ollut mahdollista kerätä haastatteluaineistoa työnte-
kijöiltä. Haastattelututkimuksen avulla olisi kuitenkin mahdollista saada tarkempaa 
tietoa työntekijöiden kokemuksista muutoksen myllerryksissä. Myös työntekijöiden 
antamat merkitykset laitoshoidolle, avopalveluille ja edessä olevalle muutokselle olisi-
vat olleet mielenkiintoista tutkittavaa. Tässä tutkimuksessa tarkoituksenani oli tutkia 
mahdollisia taustalla piileviä, osin luultavasti tiedostamattomiakin yhteyksiä erilaisten 
taustatekijöiden ja laitoksen lakkauttamisen vastustamisen välillä. Tämän tutkimiseen 
tarjolla ollut monipuolinen aineisto soveltui erittäin hyvin (vrt. Töttö 2004, 91–92).  
Alkulaa ja muita lainaten, kvantitatiivinen analyysi on rakenteen hakemista aineistosta 
(Alkula ym. 2002, 281). Tuosta rakenteesta tehdään sitten johtopäätelmiä. Tulosten 
tulkinnassa on tärkeää pitää tiukasti mielessä, ettei muuttujien vaihtelun yhteisilme-
neminen ole ikinä itsessään riittävä osoitus kausaalisuhteesta. Erilaisten menetelmien 
avulla pyritään kausaalisiin päätelmiin, mutta niitä ei tästä huolimatta voida todistaa. 
(Alkula ym. 2002, 200–207, 237, 266.) Tämän takia on tärkeää kriittisesti epäillä jokais-
ta tulosta ja pohtia, mikä kaikki tutkimuksessa mukana olematon voisi vaikuttaa asioi-
den yhteyksiin. Tutkimuksen reliaabeliutta ja validiutta on samoin syytä pysähtyä use-
ammassa kohtaa miettimään.   
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8 Johtopäätelmät 
 
Suomen vielä jäljellä olevat pitkäaikaiseen asumiseen tarkoitetut kehitysvammalaitok-
set suljetaan seuraavan vuosikymmenen aikana (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012a & 
2012b). Kyse on siis jo päätetystä muutoksesta. Kuitenkin Helsingin kaupungin ja Ete-
va-kuntayhtymän työntekijöille tehdyn kyselyn mukaan yli puolet (56 %) työntekijöistä 
on ainakin jonkin verran laitosten lakkautusta vastaan ja peräti neljäsosa vastustaa sitä 
jyrkästi. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella, mihin kehitysvammalaitoksen 
lakkauttamisen vastustus tarkemmin paikantuu. Tutkin ilmiötä kolmella eri tavalla. 
Perehdyin työntekijöiden kommentteihin aiheesta, tein aineistolähtöisen katsauksen 
vastustukseen sekä rakensin aiempien tutkimusten pohjalta mahdollisia selitysmalleja 
ja tutkin niitä logistisen regressioanalyysin avulla.  
Avovastauksista nostin esille neljä erilaista laitoksen lakkautuksen vastustukseen liitty-
vää teemaa: laitoksen koettiin olevan hyvä koti, pakkomuutto pois laitoksesta nähtiin 
asiakkaan oikeuksien vastaisena, jo alkaneen lakkautuksen toteutus yski ja lisäksi tule-
vaisuus huolestutti. Laitosta pidettiin hyvänä tai jopa ihanteellisena ympäristönä, jossa 
erityisesti vaikeimmin kehitysvammaisten on suorastaan helpompaa elää kuin muualla. 
Toimintaympäristön tarjoamat sosiaaliset mahdollisuudet koettiin hyviksi ja itsenäinen 
liikkuminen laitosalueella kaupunkiympäristöä paremmin mahdolliseksi. Samanlaiset 
aiheet ovat puhuttaneet muun muassa kehitysvammaisten asiakkaiden omaisia (vrt. 
Pelto-Huikko ym. 2008, 26–27). Myös erikoisterveydenhuollosta oltiin huolissaan. Lai-
toksiin on vuosien saatossa kertynyt paljon erityisosaamista, jonka katoaminen pelotti. 
Lakkautuspäätös koettiin jossain määrin ajattelemattomaksi nykytrendien seuraami-
seksi. Erikoisosaamisen suunnitellusta siirtämisestä ja pelätystä katoamisesta keskus-
tellaan myös valtakunnan tasolla (vrt. Kaski 2011, 16; Niemelä & Brandt 2011, 24). 
Osa vastaajista näki laitoksen lakkauttamisen sortavan asiakkaiden oikeuksia. Asiakkail-
la ei ole mahdollisuutta jäädä laitokseen niin halutessaan, vaan heidän on ennemmin 
tai myöhemmin muutettava. Asiakkaiden oikeuksien teeman tekee kiinnostavaksi se, 
että laitoksen lakkautusta samaan aikaan myös puolustetaan asiakkaiden oikeuksien 
parantamisella (vrt. Sosiaali- ja terveysministeriö 2012b, 14–15). Asiakkaiden oikeuksis-
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ta puhuminen saattaa toisaalta olla myös pyrkimys oikeuttaa työntekijän oma laitok-
sen lakkauttamisen vastainen mielipide.  
Avovastauksista käy ilmi, että laitoksen lakkautuksen toteutus ei aina suju suunnitel-
mien mukaan. Työntekijät raportoivat, ettei henkilökuntaa eikä asiakkaita ole kuunnel-
tu, ja omaisillekin on joissain tapauksissa jopa unohdettu kertoa edessä olevasta suu-
resta muutoksesta. Asiakkaiden on nähty olevan hyvin eriarvoisessa asemassa, koska 
toisilla on aktiivisemmin heidän puoliaan pitäviä omaisia kuin toisilla. Ylipäätään laitok-
sen lakkautus koetaan kommenteissa jonkin ylemmän ja etäisen tahon suunnittele-
maksi, eivätkä annetut lupaukset aina yllä työntekijöiden ja asiakkaiden arkeen asti. 
Pelto-Huikon ynnä muiden (2008, 22–24) tutkimuksessa todettiin, että laitosten lak-
kautuksia toteutetaan eri paikoissa eri tavoin. Muutot voivat olla hyvin suunniteltuja, 
mutta myös valitettavan huonosti hoidettuja. Lisäksi työntekijän kokemus herrojen 
päätöksestä voi olla myös seurausta työhön kohdistuvista muutoksista, joihin työnteki-
jöillä ei tosiaan ole vaikutusvaltaa (vrt. Niemelä 2013, 35–36). 
Viimeisenä teemana työntekijöitä huolestutti kehitysvammaisten hoidon tulevaisuus. 
Avohuollon resurssien riittävyys epäilytti. Samaan aikaan avohuollon puolella työsken-
televät työntekijät raportoivat aikapaineesta, aiempaa haastavammista asiakkaista ja 
vähennetystä henkilöstömäärästä. Siirtymän laitoshoidosta yksilöllisempiin asumisrat-
kaisuihin on arvioitu tarkoittavan henkilöstön tarpeen lisääntymistä (Sosiaali - ja terve-
ysministeriö 2012a, 26). Tähänkin mennessä käytännön ratkaisut eroavat aika lailla 
ideaaleista (Tøssebro ym. 2012, 139). Suomessa toteutetut asumisratkaisut vaikuttavat 
muuhun Pohjois-Eurooppaan verrattuna laitosmaisilta ja ryhmäkoot ovat suuria (Mie-
tola 2013, 16). Ympäristöministeriön asuntoneuvos Raija Hynynen (2013, 11–12) 
myöntää, että ryhmäkotien järjestämisessä on jämähdetty keskenään samankaltaisiin, 
pääasiassa 15-paikkaisiin, ratkaisuihin. Asuntolaan on myös välillä päädytty asumaan 
siksi, että yksilöllisen asumisen tukitoimista on säästetty (Hintsala & Ahlstén 2011, 19). 
Lisäksi ryhmäkodeissakin päädytään helposti henkilökunta- ja organisaatiokeskeisiin 
käytäntöihin (Seppälä 2010, 192; Bigby & Fyffe 2006, 568). Varsinkin niukat resurssit 
saattavat pakottaa työtekijät laitosmaisten työtapojen käyttöön myös laitosten ulko-
puolella (Pelto-Huikko ym. 2008, 33–34). Tätä taustaa vasten työntekijöiden huoli tule-
vaisuudesta vaikuttaa hyvinkin realistiselta.  
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Seuraavaksi tarkastelin muuhun kyselylomakkeeseen annettuja vastauksia aineistoläh-
töisesti. Tärkeimmiksi selittäjiksi kehitysvammalaitoksen lakkauttamisen vastustamisel-
le osoittautuivat työntekijän toimipaikka ja organisaatio. Toimipaikka, eli laitos - tai 
avohuollon yksikössä työskentely, ei liene yllättävä selittäjä. Muutos koskettaa laitok-
sissa työskenteleviä omakohtaisesti, joten on helppo ymmärtää laitostyöntekijöiden 
vastustavan lakkautusta avohuollossa työskenteleviä vahvemmin (vrt. Wiezer ym. 2011, 
8–9; Saloviita 1992, 144).  
Organisaatiolla viittaan tässä yhteydessä kyselyn kahteen eri vastaajaryhmään. Eteva-
kuntayhtymän työntekijät vastustivat oman alueensa kehitysvammalaitoksen lakkau-
tusta selvästi helsinkiläisiä kollegojaan vahvemmin. Syytä ilmiön taustalla ei tämän 
aineiston valossa ole mahdollista kuin arvailla. Etevalaiset vastasivat kyselyyn vuonna 
2009, jolloin laitoksen lakkautus käynnistettiin (vrt. Niemelä 2013, 34). He olivat siis jo 
muutoksen keskellä, toisin kuin helsinkiläiset. Ero voi samaten liittyä kyselyajankohtaa 
edeltäneeseen kuntayhtymien liitokseen. Etevalaiset olivat vastikään kokeneet yhden 
organisaatiomuutoksen ja olivat nyt toisen sellaisen edessä. Voi myös olla, että Etevan 
alueella laitoksen lakkauttaminen vaikuttaa työntekijöiden työolosuhteisiin eri tavalla 
kuin Helsingissä. Työmatkat saattavat esimerkiksi pidentyä tai vaikeutua eri tavoilla. 
Yhtälailla on mahdollista, että organisaatioihin liittyvä ero laitoksen lakkautuksen vas-
tustuksessa on sidoksissa organisaatioiden ominaisuuksiin. Organisaatioiden johto, 
ilmapiiri ja monet muut seikat voivat hyvin vaikuttaa asiaan. Muutosprosessia on voitu 
toteuttaa eri organisaatioissa huomattavankin eri tavoin. Näistä asioista ei tässä yh-
teydessä ole kuitenkaan mahdollista saada tietoa, joten asian pohdinta menee täysin 
spekuloinnin puolelle. Vahvin arvaukseni on, että asenteet liittyvät aiempaan organi-
saatiomuutokseen tai lakkautusprosessin kulkuun. Etevalaisten joukosta nimittäin eri-
tyisen negatiivisesti laitoksen lakkautukseen suhtautuivat laitostyöntekijät sekä avo-
huollon työntekijöistä se joukko, joka hetkeä aikaisemmin oli työskennellyt laitoksessa. 
Jälkimmäinen joukko selitti suuren osan Eteva-kuntayhtymän avohuollon työntekijöi-
den kritiikistä laitoksen lakkauttamista kohtaan. Mielipiteissä kuvastui luultavasti juuri 
tapahtunut muutos ja sen mukanaan tuoma stressi.  
Aineiston selailu paljasti, että laitoksen lakkauttamista vastustavat työntekijät näkevät 
lakkautukseen liittyvät asiat systemaattisesti negatiivisempina kuin lakkautukseen po-
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sitiivisemmin suhtautuvat työntekijät. Varsinkin lakkautusta eniten vastustavien työn-
tekijöiden vastaukset erottuvat muista. Selkeimmin mielipide lakkautuksesta näytti 
olevan yhteydessä näkemyksiin siitä, mitä vastaaja ajattelee muutoksen merkitsevän 
toisaalta asiakkaille ja toisaalta itselleen. Saloviidan (1992, 150–151) tutkimuksessa 
työntekijöiden huoleksi laitoksen lakkautuksen edellä nousivat työntekijöiden ammati l-
lisiin etuihin liittyvät seikat. Tässä aineistossa oli viitteitä samasta ilmiöstä, mutta huol-
ta asiakkaista nostettiin myös voimakkaasti esille.  
Testasin aineistolähtöisen tarkastelun yhteydessä liudan muitakin tekijöitä. Näillä ei 
tämän aineiston perusteella ollut yhteyttä laitoksen lakkautuksen vastustukseen. Ai-
neiston pohjalta ei löytynyt näyttöä sille, että sukupuolella, iällä, koulutuksella tai työ-
kokemuksen pituudella olisi juuri yhteyttä lakkautuksesta muodostettuun mielipitee-
seen. Asiakkaiden määrä yksikössä tai työntekijöiden määrä asiakaslukuun suhteutet-
tuna eivät myöskään tuoneet selitystä lakkautuksen vastustukselle. Myöskään asiak-
kaiden vammaisuuden vaikeusaste tai heidän lisävammansa ja haastava käyttäytymi-
sensä ei selittänyt asenteita lakkautusta kohtaan. Löydetyt erot katosivat viimeistään 
organisaation ja toimipaikan vaikutusten vakioinnilla. Tulos on tärkeä. Tutkittuja teki-
jöitä ei voida täysin sulkea pois, sillä on myös mahdollista, että niiden vaikutukset pii-
loutuisivat muiden muuttujien vaihtelun taakse. Tämän aineiston pohjalta ei kuiten-
kaan ole syytä olettaa, että mainitut tekijät selittäisivät laitoksen lakkautuksen vastus-
tusta kovinkaan hyvin. Vastustus näyttää kumpuavan aivan muista syistä. 
Organisaatio ja toimipaikka säilyivät vahvoina mielipiteen selittäjinä  myös logististen 
regressioanalyysien valossa. Lisäksi tieto muutoksesta ja omakohtaiset odotukset muu-
toksen vaikutuksista olivat selkeässä yhteydessä lakkautuksen vastustukseen. Laitok-
sen lakkautusta jyrkimmin vastustavat työntekijät kokivat saaneensa muita vähemmän 
tietoa muutoksesta. Tulos on samansuuntainen aiempien tutkimusten kanssa (vrt. Choi 
2011, 492; Wiezer ym. 2011, 95; van Dam ym. 2008, 313; Wanberg & Banas 2000, 132). 
Positiiviset odotukset muutoksen vaikutuksista omaan työhön auttoivat myös suhtau-
tumaan lakkautukseen hyväksyvämmin, aivan kuten monissa aiemmissakin tutkimuk-
sissa on havaittu (vrt. Choi 2011, 482; Wiezer ym. 2011, 36–38; Kwahk & Kim 2008, 84; 
Wanberg & Banas 2000, 132). Koulutuksella on mahdollisesti jonkinlainen yhteys asen-
teisiin, mutta tulokset olivat osin epäselvät. Koulutusta olisi voinut mitata toisenlaisilla 
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muuttujilla. Esimerkiksi ammatillisen koulutuksen luokkia olisi mahdollisesti voinut olla 
järkevämpää tarkastella annettujen ammattitutkintojen kautta.  
Aineiston koonnut Kehitysvammaliiton tutkija Hannu Vesala on aikeissa kerätä samalla 
kyselyllä uuden aineiston laitosten lakkauttamisen jälkeen. Eteva-kuntayhtymässä ky-
sely on jo toteutettu, Helsingin kaupungin työntekijöiden osalta vielä ei. Uudella aineis-
tolla on mahdollista tutkia sitä, ovatko työntekijöiden asenteet muuttuneet ajan kulu-
essa. Aineistolla saadaan näin tärkeää tietoa työntekijöiden asenteista laitoksen lak-
kautukseen ja itse muutoksen vaikutuksesta ajatuksiin. Lisäksi olisi mielenkiintoista 
toteuttaa haastattelututkimus kehitysvamma-alan lähityöntekijöiden henkilökohtaisis-
ta näkemyksistä ja kokemuksista laitosten lakkautukseen liittyen. Kyselyyn vastanneilta 
työntekijöiltä olisi ollut kiinnostavaa päästä kysymään heidän mielipiteitään kehitys-
vammalaitosten lakkauttamisesta yleisesti. Nyt tarkastelussa oli oman kunnan tai kun-
tayhtymän laitoksen lakkauttaminen. Se on huomattavasti omakohtaisempi muutos 
kuin yleisemmän tason ajatus jonkun tai joidenkin kehitysvammalaitosten lakkauttami-
sesta. Ainakin Nastolan tapauksessa kehitysvammalaitoksen lakkauttamiseen yleis esti 
suhtauduttiin positiivisemmin kuin oman laitoksen lakkauttamiseen (Saloviita 1992, 
141).  
Työntekijöiden vastustus vääjäämättä edessä olevaa muutosta kohtaan on tärkeä tut-
kimuksen aihe. Kehitysvamma-alan lähityöntekijät ovat olennainen osa kehitysvamma-
laitosten lakkauttamista ja avohuollon yksiköiden kehittämistä. Työntekijöiden toimin-
tatapojen on havaittu olevan yksi tärkeimmistä tekijöistä eri ryhmäkotien välillä ilme-
nevissä hoidon laatueroissa (Mansell 2006, 70). Erityisesti kehitysvammalaitosten 
työntekijät ovat muutoksen käytännön toteuttajia. Kuitenkin hätkähdyttävän suuri osa 
työntekijöistä vastustaa tulevaa muutosta. Eteva-kuntayhtymässä heistä valtaosa oli 
vähintäänkin jonkin verran lakkautusta vastaan. Peräti yli puolet vastanneista vastusti 
lakkautusta jyrkästi. Helsingin kaupungin työntekijät suhtautuivat uudistukseen eteva-
laisia positiivisemmin, mutta edelleen reilu puolet laitostyöntekijöistä oli jossain mää-
rin lakkautusta vastaan. Useampi kuin joka neljäs Helsingin kaupungin laitosyksiköiden 
työntekijöistä oli vahvasti lakkautusta vastaan. 
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Laitoksen lakkauttamista kuvaavien lukujen äärellä mieleen nousee kysymys, kuinka 
muutos tulee onnistumaan, mikäli työntekijät eivät ole sen kannalla. Toki mielipide 
lakkautuksesta on eri asia kuin työntekijöiden valitsemat toimet eikä asenteesta laitok-
sen lakkauttamiseen voi vetää suoria johtopäätöksiä siihen, miten työntekijät muutok-
sessa lopulta toimivat (vrt. Piderit 2000, 786–790). Silti vahva vastustus juuri siinä jou-
kossa, joka muutosta käytännössä tulee toteuttamaan, herättää huolta. Vastus tusta ei 
kuitenkaan ole syytä yksioikoisesti leimata muutosvastarinnaksi. Osa vastustukses ta on 
varmasti työntekijöiden omaan mukavuuteen liittyvää, mutta mukana on myös aiheel-
lista huolta muutoksen vaikutuksista kehitysvammaisten asiakkaiden elämään (vrt. 
Nord & Jermier 1994, 396). Vastustus perustui osittain myös huolelle siitä, taataanko 
kehitysvammaisten hoidolle tulevaisuudessa riittävät resurssit. Kritiikin leimaaminen 
pelkäksi muutosvastarinnaksi harhauttaisi huomion pois kritisoiduista niukoista resurs-
seista (vrt. Karisto & Mikkola 2012, 15). 
Johtopäätöksenä tutkimuksen tuloksista voisi todeta, että muutosprosessin toteutta-
misella on todella paljon väliä. Kehitysvammalaitosten lakkauttamisen yhteydessä olisi 
hyvä panostaa aiempaa enemmän henkilöstön hyvinvointiin ja ottaa työntekijät mah-
dollisuuksien mukaan osaksi muutosprosessin suunnittelua. Muutos herättää eniten 
vastarintaa siinä työntekijäjoukossa, joiden työhön se eniten vaikuttaa. Tästä huolimat-
ta tieto muutoksesta näyttää edesauttavan positiivista suhtautumista sitä kohtaan. 
Muutoksen osallisuudesta ulkopuolelle jäämisen kokemuksia puolestaan kaikui lomak-
keeseen kirjatuissa vapaaehtoisissa kommenteissa. Tieto ja osallisuus muutoksesta on 
aiemminkin todettu tärkeiksi muutosasenteiden selittäjiksi (vrt. Choi 2011, 492; Wiezer 
ym. 2011, 95; van Dam ym. 2008, 313, 327; Wanberg & Banas 2000, 132, 138–139). 
Työntekijät kokivat, ettei heitä oltu kuunneltu ja että laitoksen arkea tuntemattomat 
herrat päättävät asioista niitä sen tarkemmin ymmärtämättä. Tilannetta voisi mahdol-
lisesti parantaa panostamalla onnistuneen organisaatiomuutoksen tärkeimpiin välinei-
siin: kommunikaatioon, osallisuuteen ja tukeen (Wiezer ym. 2011, 95; Fernandez & 
Rainey 2006, 169–171). Työntekijät vaikuttavat kaipaavan lisää jokaista näistä.  
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[Kysymys 22 ei ole näkyvissä, koska se sisältää lisenssin alaisen Maslach Burnout Inven-
tory -asteikon. Kyselyaineiston tekijän toivomuksesta kysymys ei ole tässä mukana. En 
myöskään ole hyödyntänyt tähän kohtaan annettuja vastauksia analyyseissani.]  
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